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Resumo

Numerosos estudos enfatizam a imprecisdo na defini¢do da causa bdsica de obito, em
pesquisas baseadas em revisdo nos prontudrios médicos, apesar da implantagdo do Sistema
de Informagoes sobre Mortalidade (SIM) no Brasil desde 1975. O objetivo do estudo foi a
avaliag¢do da confiabilidade da causa basica de obito no ambito institucional, a partir da
implantagdo do Nicleo de Epidemiologia Hospitalar, comparando-se as causas referidas na
Declaragéo de Obito (DO) original com as definidas apés a corre¢do no prontudrio médico
no primeiro semestre de 1999. Utilizou-se a concorddncia observada e o indice kappa.
Evidenciou-se uma ndo incorporagdo pelos médicos do conceito de causa bdsica do obito,
havendo superestimacdo para os diagnosticos de infecgoes, prematuridade e hipoxia, que
dispensam conhecimentos sobre o desencadeamento dos fatores que levam ao obito. Sugere-
se a implantagdo de nucleos de epidemiologia hospitalar como estratégia para viabilizar o
resgate sistematico de dados em tempo oportuno e garantir o treinamento do corpo clinico
da unidade de saiide, minimizando o desconhecimento médico quanto ao seu papel como elo
inicial da cadeia de informagdes sobre os eventos vitais, contribuindo para o aperfeicoamento
do SIM a partir do monitoramento da qualidade das DO no nivel hospitalar.
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Summary

Numerous studies based on the review of medical records highlight the inaccuracy of reported
underlying cause(s) of death, despite the implementation of the Mortality Information System
(MIS) in Brazil since 1975. The objective of this study was to evaluate the reliability of
underlying cause(s) of death registered in the original death certificate (DC) comparing
them with corrected defined causes obtained in medical records of the first semester of 1999.
The study was carried out at an institution after the implementation of the Hospital
Epidemiology Unit (HEU). Observed concordance and kappa index were used. The study
showed that doctors do not routinely incorporate the concept of underlying cause of death.
Diagnosis of infection, prematurity and hypoxia, which ignore an understanding of the
determinant factors of death, were overestimated. The implementation of HEU is suggested as
a strategy to improve the systematic and timely data collection and to assure training of the
clinical staff at the health service. These actions can enhance medical knowledge about the
clinician’s role as the initial link in the chain of information about vital events and contribute
towards the improvement of the MIS by monitoring the quality of DC at the hospital level.
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Em alguns
estudos,®" foi
constatada haixa
concordancia da
causa hasica de
morte apos
revisao nos
prontuarios
médicos.
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Introdugao

O inicio da implantagdo do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
no Brasil deu-se em 1975, a partir da
definigao de um modelo padronizado de
Declaragido de Obito (DO), da nor-
matizagdo quanto ao seu preenchimento
e da criagdo do Centro Colaborador da
Organiza¢do Mundial de Satde em julho
de 1976, mais conhecido como Centro
Brasileiro para a Classificagdo de Doengas
(CBCD) da Faculdade de Satde Publica
da Universidade de Sdo Paulo.!

A DO, instrumento que alimenta o
SIM, ¢ atualmente composta por nove
blocos de variaveis ou "campos", com
diferentes finalidades. Esses formularios
sdo impressos em trés vias pré-enu-
meradas, que sdo distribuidas pelo Minis-
tério da Satde as secretarias estaduais e
por estas s municipais que, por sua vez,
fornecem aos hospitais e médicos.?

A Portaria da Fundagdo Nacional de
Saude (FUNASA) n° 474, de 31/08/00,
constitui-se na primeira normatizagao
sobre a coleta de dados ¢ o fluxo das
informagdes sobre os 6bitos para o SIM,
incluindo a destinagdo das trés vias da
DO dos 6bitos naturais hospitalares, a
saber: a primeira via - para a secretaria
municipal de saude; a segunda via -
entregue aos familiares para a obtencgao
da Certiddo de Obito e retengdo pelo
Cartoério de Registro Civil e a terceira via
- para a unidade notificadora.

Contudo, mesmo com essa norma
vigente, existem varios fluxos que aten-
dem as necessidades das diferentes
secretarias municipais e estaduais de
saude e, dessa maneira, para o Recife,
municipio onde se encontra a unidade de
saude pesquisada, a terceira via da DO
permanece no servigo enquanto a pri-
meira ¢ a segunda vao com os familiares
para o cartorio, local de onde a secretaria
municipal resgata a primeira.’

Segundo a Lei dos Registros Pu-
blicos (Lei n® 6.015, de 31/12/73),
compete obrigatoriamente ao médico a
emissdo da DO, exceto em locais onde
ndo existe esse profissional.’ O item

denominado Atestado Médico, integrante
do bloco VI da DO, destinado ao registro
médico das causas da morte, segue um
modelo internacional usado em todos os
paises, sendo recomendado pela Assem-
bléia Mundial de Satde em 1948 e
adotado pelo Brasil desde 1950.2

Convencionalmente, as estatisticas
de mortalidade sdo produzidas atribuindo-
se a morte uma s causa, a chamada
causa basica ou primaria, que segundo a
Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID), é a "doenca ou lesdo que
iniciou a cadeia de acontecimentos
patoldégicos que conduziram diretamente
amorte, ou as circunstancias do acidente
ou violéncia que produziram a lesdo
fatal".

A codificacdo da causa basica de
morte consiste em seleciona-la, a partir
do Atestado de Obito, e codifica-la de
acordo com a CID. Apesar dessa reco-
mendacao internacional, os médicos nem
sempre identificam corretamente a causa
basica do 6bito ao preencherem a DO,
sendo este fato um grande desafio na
estruturacdo do complexo SIM.

Com o aperfeicoamento do SIM, o
programa admitiu, a partir de 1994, a
inser¢ao de um novo modulo denominado
Seletor de Causa Bésica (SCB), permi-
tindo a codificagdo das causas basicas
de forma automatica, a partir dos
diagndsticos escritos pelo médico no
Atestado Médico da DO.' Apesar do
valioso auxilio desse sistema, existem
algumas situagdes em que se torna quase
impossivel a recuperagdo de um atestado
preenchido incorretamente pelo médico
para que se resgate a real causa do 6bito.”

Um dos primeiros estudos realiza-
dos no Brasil a esse respeito, nos anos
de 1962 e 1963 em Sido Paulo, mostrou
que 67,7% dos Obitos tinham a causa
bésica registrada no Atestado Médico
da DO.” Conforme estudos de alguns
autores,®'! foi constatada baixa con-
cordancia da causa basica de morte apds
estudo de revisdo baseado nos pron-
tuarios médicos.



Os diversos estudos sobre o erro na
declaragdo da causa basica demonstram
ndo apenas a incompreensao dos médicos
sobre o correto preenchimento do Ates-
tado Médico como também apontam as
provaveis falhas no ensino médico sobre
o tema, pelo ndo esclarecimento da
importancia dessas informacdes para a
saude publica.?

A imprecisdo na definicdo da causa do
Obito, ja observada por Leal,' no seu estudo
sobre mortalidade infantil no Rio de Janeiro,
pode ser ndo apenas o reflexo da
desinformacdo, mas como refere a autora,
"o de uma pratica marcada pela auséncia
de compromisso dos profissionais de
saude com suas responsabilidades".

O objetivo do estudo foi avaliar a
confiabilidade na defini¢do da causa basica
de obito no ambito institucional, a partir
da implantagcdo do Nucleo de Epide-
miologia Hospitalar, comparando-se as
declaragdes de Obito originais com as
corrigidas apos revisdo no prontudrio
médico no periodo de janeiro a junho de
1999. Os resultados do estudo contri-
buirdo para o aperfeicoamento do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
a partir do monitoramento da qualidade das
DO no nivel hospitalar.

Material e métodos

A pesquisa foi desenvolvida no
Instituto Materno Infantil de Pernambuco
(IMIP), localizado em Recife, seguindo
o mesmo procedimento metodologico
inicial ja referido no artigo anterior
"Avaliag@o da qualidade de preenchimento
das declaragdes de obito em unidade
terciaria de aten¢do a satide materno-
infantil".

Em seguida ao procedimento em
comum, resgataram-se no Servi¢o de
Arquivo Médico os prontudrios e as
terceiras vias das DO estudadas e trans-
creveram-se para o formuldrio todas as
causas de obito do Atestado Médico da DO,
tal como foram preenchidas pelo médico
responsavel, seguindo-se a sua cozdiﬁcagéo,
segundo os critérios da CID-10.

Realizou-se a codificacao e digitagdo
com dupla entrada de dados, para pos-
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terior validagdo e entrada no primeiro
banco de dados (DO original). Essas
etapas foram realizadas por trés estu-
dantes do nono periodo de medicina da
Universidade Federal de Pernambuco e
por uma técnica em Codificagdo de Causa
Basica de Obito, treinada pelo Ministério
da Saude.

Posteriormente, uma equipe de pes-
quisadores efetuou a andlise e corre¢do
da causa basica do Obito, por critérios
implicitos, a partir da revisao dos pron-
tuarios médicos. As novas causas basicas
foram entdo codificadas, dentro dos
mesmos critérios descritos anteriormente
e pela mesma codificadora, para a
digitacdo no segundo banco de dados -
DO corrigida, confirmando ou ndo a
causa basica original.

Para fins do presente estudo, a des-
nutri¢do s6 foi considerada causa basica
do 6bito quando associada a gastroen-
terite, pneumonia e broncopneumonia,
quando era preenchido desnutrigdo grave
na DO original ou quando era constatada
desnutricdo grave, apos a corre¢do no
prontuario na DO corrigida. Utilizou-se
para tal o peso no momento do dobito de
trés ou mais desvios-padrdo abaixo da
mediana de referéncia do National Center

for Health Statistics de peso por idade.

Igualmente, a pneumonia, a bronco-
pneumonia e as meningites foram clas-
sificadas dentro do grupo de infecgées,
tanto na DO original quanto na DO
corrigida.

A andlise foi realizada por grupo
etario, neonatal (até 27 dias) e poOs-
neonatal (de 28 dias a menos de 12
meses), em seis grupos de causa basica
para os neonatais (infec¢do; prematu-
ridade; malformagoes congénitas;
hipoxia, fatores materno-placentdrios e
outras causas) € em cinco grupos para
os pés-neonatais (infec¢do; malfor-
magoes congénitas; doen¢as nutricionais
e metabdlicas; doengas do aparelho
digestivo e outras causas), conforme sua
distribuicdo de freqiiéncia, segundo a
CID-10.

Para analisar a causa basica do obito,
compararam-se as causas referidas na DO
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original apds aplicacdo do SCB, com as
definidas na DO corrigida. Utilizou-se,
além da concordancia observada, o indice
kappa, que exclui o resultado da concor-
dancia esperado por simples acaso.

Adotou-se o nivel de significancia
estatistica de 95%. Foi utilizado o
software SPSS para o célculo do indice
kappa e o Epi-info versdo 6.04 nas demais
etapas.

Resultados

Identificaram-se 299 obitos de me-
nores de um ano, dos quais 20 foram
enquadrados dentro dos critérios de
exclusdo do estudo uma vez que foram
encaminhados ao Servigo de Verificacdo
de Obitos (11 neonatais e nove poés-neo-
natais). Dos 279 restantes, cinco Obitos
(2%) corresponderam as perdas da
pesquisa em func¢do do extravio das DO
no Servi¢o de Arquivo Médico. A
pesquisa foi realizada em 274 prontudrios
e suas respectivas DO, sendo 133 6bitos
neonatais ¢ 141 pos-neonatais.

A Tabela 1 mostra os 133 dbitos
neonatais agrupados em seis categorias
de causa basica. Na categoria de infec-
¢bes houve concordancia diagnostica em
42 dos 51 obitos contidos na DO original,
porém cinco migraram para as malfor-

magdes, trés para os fatores materno-
placentdarios e uma para as outras causas,
enquanto foram incorporadas duas, antes
diagnosticadas como prematuridade, e
uma como pertencente ao grupo de fatores
materno-placentarios.

Na categoria de malformagaes, as 24
codifica¢des na DO original elevaram-se
para 35 na DO corrigida, com o ingresso
de 11 causas antes classificadas erronea-
mente; para o grupo de prematuridade das
31 causas atestadas na DO original,
apenas 24 permaneceram apos corre¢ao
e sete migraram para as reais causas de
obito; no grupo da hipoxia, 13 dos 15
diagndsticos obtidos na DO original
permaneceram e duas migraram para as
outras causas de obito. Finalmente, houve
concordancia em cinco dos sete diag-
nosticos classificados na DO original
como outras causas de 6bito apos corregdo
(Tabela 1).

Em relagdo a distribuicao de fre-
qliéncia das categorias de causa basica
de obito neonatal na DO original e na
corrigida (Tabela 2), verificou-se que as
infec¢oes foram superestimadas na DO
original (38%) quando comparadas com
a DO corrigida (34%), assim como a
prematuridade (23 contra 18%).
Entretanto, houve subestimagdo para as

Tabela 1 - Distribuicio dos 6bitos neonatais por categorias de causa basica nas declaracdes de 6bito (DO)

originais e nas obtidas apos correc¢io no IMIP* - janeiro a junho de 1999

Causas basicas da DO corrigida

[C,'a l.lsas d Fatores Total na
Daélglrsig ?nal Infecgdes ] Mal—~ Prc'sma- Hipéxia materno  Outras orieinal
ormacdes turidade placentarios g
Infecgoes ) 5 - - 3 1 51
Malformacgdes - 24 - - - - 24
Prematuridade 2 4 23 - 1 1 31
Hipodxia - - - 13 - 2 15
Fatores materno-placentarios 1 1 - - 3 - 5
Outras - 1 1 - - 5 7
Total na DO corrigida 45 35 24 13 7 9 133

* IMIP: Instituto Materno Infantil de Pernambuco.
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Tabela 2 - Concordancia observada (CO) entre as causas basicas de 6bito neonatal nas declaragdes de obito
originais e corrigidas e respectivos indices kappa no IMIP* - janeiro a junho de 1999

Declaracgao de ébito

Kappa**

Causas basicas Original Corrigida Cco (IC 95%)**#* Interpretacao®**
Infecgdes 51 383 45 338 091 0,77 (66,1-88,5) Boa
Malformacgdes 24 18,0 35 26,3 0,92 0,69 (54,4-84,1) Boa
Prematuridade 31 233 24 18,0 0,93 0,69 (52,8-86,3) Boa
Hipoxia 15 113 13 9,8 0,98 0,74 (54,9-93,9) Boa
Fatores materno-placentarios 5 3,8 7 53 0,95 0,64 (37,7-90,8) Boa
Outras 7 53 9 6,8 0,95 0,53 (26,6-80,3) Regular
Total 133 100,0 133 100,0 0,83 0,70 (61,3-79,5) Boa

* IMIP: Instituto Materno Infantil de Pernambuco.

** O valor de p foi menor que 0,01 para todos os valores calculados.

**% Fonte: Landis e Koch.'®
*¥***1C95%: intervalo de confianca de 95%.

malformagoes, com 18% na DO original
e 26% apds correcdo, enquanto para a
hipoxia e os fatores materno-placentarios,
os resultados foram muito aproximados
(11 contra 10% e 4 contra 5%, respec-
tivamente).

Com referéncia a concordancia na
causa basica dos Obitos neonatais apos
correcdo a partir do prontuario médico
(Tabela 2), apesar da concordancia
observada ter sido elevada, acima de 90%
para todas as causas, o indice kappa
apresentou boa leitura para infecgdes,
malformagées, prematuridade, hipoxia e
para os fatores materno-placentarios
(entre 0,64 ¢ 0,77), com leitura regular
apenas para as outras causas de Obito
(0,53; p<0,01).

Quando se considera o grupo de
neonatais como um todo, a concordancia
observada manteve-se elevada (0,83) e o
indice kappa apresentou um valor menor
e ja esperado, de 0,70, indicando boa
concordancia (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra os 141 6bitos
pos-neonatais agrupados em cinco grupos
de causa basica.

No grupo das infec¢oes houve
concordancia entre 107 dos 114 ates-
tados na DO original, o que resultou em
113 casos apods corregdo, porém houve
sete migracdes e seis incorporagdes de

classificagOes incorretas; entre as mal-
formagdes, os 15 casos diagnosticados
na DO original concordaram, havendo
nove outras incorporagdes apds cor-
re¢do; para as doengas do aparelho
digestivo atestadas, dois concordaram
e dois migraram para as infecgdes e
finalmente, para as doengas nutricionais
e metabdlicas e outras causas de Obito
houve concordancia apenas em um dos
quatro obitos atestados na DO original
(Tabela 3).

Quanto a distribui¢do de freqiiéncia
das causas basicas de 0bito pds-neonatal
na DO original e corrigida (Tabela 4),
verificou-se que, apesar das infecgdes
terem apresentado percentuais seme-
lhantes nas duas DO (81 e 80% res-
pectivamente), houve diferencas subs-
tanciais na distribuic@o qualitativa deste
diagnoéstico, conforme ja referido na
Tabela 3. Houve subestimagdo para o
diagnostico das malformag¢ées na DO
original (11 contra 17% na DO cor-
rigida), enquanto as doengas do aparelho
digestivo, as doengas nutricionais e
metabolicas e as outras causas de 6bito
foram superestimadas (3% para cada
um), quando comparadas com as DO
corrigidas (1, 0,7 e 0,7%, respec-
tivamente).

A concordancia observada entre os
grupos foi elevada, entre 82 e 98%, porém
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Tabela 3 - Distribuicio dos ébitos pds-neonatais segundo a causa basica nas declaragdes de 6bito (DO)
originais e corrigidas no IMIP* - janeiro a junho de 1999

Causas basicas da DO corrigida

Causas basicas Total na
da DO Original Doencasdo Doencas da

Infeccoes Mal—~ aparelho  nutricioedo Outras orisinal

formacdes  gioestivo  metabolismo &

Infecgdes 107 7 - - - 114
Malformagdes - 15 - - - 15
Doengas do aparelho digestivo 2 - 2 - - 4
Doengas nutricionais e metabodlicas 2 1 - 1 - 4
Outras 2 1 - - 1 4
Total na DO corrigida 113 24 2 1 1 141

* IMIP: Instituto Materno Infantil de Pernambuco.

Tabela 4 - Concordéancia observada entre as causas basicas de obito pés-neonatal nas declaracées de obito
originais e corrigidas e respectivos indices kappa no IMIP* - janeiro a junho de 1999

C'alfsas Declaracio de obito o Kappa** Interpretagio***
basicas Original  Corrigida (IC 95%)**==

Infecgdes 114 809 113 80,1 091  0,71(56,8-84.5) Boa
Malformagdes 15 10,6 24 170 0,94 0,72 (55,4-89,1) Boa
Doengas do aparelho digestivo 4 2,8 2 1.4 0,82 0,85(57,1-100,0) Otima
Doengas nutricionais ¢ metabdlicas 4 2,8 1 0,7 0,98 0,39 (0,7-76,5) Sofrivel
Outras 4 28 1 0,7 0,98 0,60 (28,4-91,5) Regular
Total 141 100,0 141 100,0 0,89 0,68 (55,0-81,0) Boa
* IMIP: Instituto Materno Infantil de Pernambuco.
** O valor de p foi menor que 0,01 para todos os valores calculados.
*** Fonte: Landis e Koch.!
**E*1C95%: intervalo de confianga de 95%.

o indice kappa mostrou concordancia  Discussae
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otima apenas para as doeng¢as do
aparelho digestivo (0,85), entre boa (0,71
e 0,72 para infecgées e malformagaes),
regular (0,60 para outras causas) e
sofrivel para as doeng¢as nutricionais e
metabolicas (0,39). Quando se considera
0 grupo como um todo, a concordancia
observada manteve-se alta (0,89),
enquanto a calculada pelo indice kappa
foi bem aquém (0,68), leitura ainda
considerada como boa (Tabela 4).

A utilidade das declaragoes de obito
como fontes de dados que alimentam o
SIM depende da qualidade do preen-
chimento desses instrumentos que, por
sua vez, esta condicionada a fidedignidade
de suas fontes de informagdo. Apesar do
SIM ja ter sido implantado no Brasil ha
mais de duas décadas, as estatisticas de
mortalidade continuam a ser alvo de
criticas pert}_r()lgelr%tl?s quanto a sua
confiabilidade. =~



No estudo sobre a concordancia da
causa basica do 6bito neonatal, com-
parando-se as DO originais com as
corrigidas apos investigacdo no pron-
tudrio médico, verifica-se que houve uma
tendéncia maior por parte dos médicos a
superestimar as categorias de dbitos
infec¢des, prematuridade e hipoxia,
enquanto que houve uma subestimacao
para as malformagoes e para os fatores
materno—placgnta’rios, corroborando
outros estudos. = Esse achado encontra
explicagdo no fato de os trés primeiros
diagnosticos serem bastante genéricos,
tendo um certo grau de subjetividade de
quem o atesta, ~ dispensando maiores
conhecimentos sobre o desencadeamento
dos acontecimentos morbidos que
conduziram diretamente a morte.

Os resultados apontam para a nao
incorporagdo pelos médicos do conceito
de causa basica do obito, aqui exem-
plificada pelo fato de a prematuridade
figurar como tal e ndo como um impor-
tante fator de risco para o éxito letal,
estando ela associada a problemas
originados desde a deficiente assisténcia
ao pré-natal, = quanto a complicag¢des da
gestacao, fatores ligados ao feto, p%g(l:zelrét%
e corddo umbilical, entre outros. =
A ndo compreensdo de boa parte da
classe médica sobre o desencadeamento
de fatores que levam ao 6bito reflete-se
na omissdo no prontudrio de dados de
extrema importancia para a elucidacgio da
real causa mortis e, conseqlientemente,
no mau preenchimento do Atestado
Médico da DO.

Portanto, a analise no prontudrio
médico ndo foi satisfatoria em resgatar
outras causas associadas que levassem
a prematuridade ou a hipoxia, pelos
fatores citados anteriormente associados
ao pequeno numero de casos estudados.
Isso explica por que a concordancia
observada foi elevada para todas as
categorias de obitos neonatais, inclusive
o indice kappa, que apresenta sempre
valores menores que allgpllsela, pois exclui
do resultado o acaso, e ainda assim
apresentou uma boa concordancia.

Esse fato ¢ muito preocupante
quando se leva em consideragdo que a
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correta elucidacdo da causa basica do
obito pode desencadear a¢des que visem
melhorar a qualidade do sistema de
informac¢do em saude como um todo e
do SIM em particular, partindo do nivel
hospitalar.

Cabe salientar que as criangas do
estudo vieram transferidas para o IMIP
na maior parte dos casos sem acom-
panhamento da familia, sem informagao
médica e vindo a falecer pouco tempo
apos a admissao hospitalar, como ocorre
em quasezotodas as unidades de referéncia
no pais. Isso ocorreu em virtude da
exclusdo dos 6bitos nascidos na mater-
nidade do IMIP no presente estudo, o
que daria toda a agilidade para o resgate
da historia pregressa materna ¢ do parto
¢ puerpério no prontudrio obstétrico.

No tocante aos 6bitos pds-neo-
natais, quando se efetuou a correcao das
DO a partir da investigagdo no pron-
tudrio, ficou evidenciado que houve uma
subestimacdo para o diagndstico das
malformag¢des nos Atestados Médicos
originais, classificadas pelos médicos
como infecgdes, o que na realidade fora
uma conseqiiéncia desse estado mérbido
pregresso. Isso determinou um percen-
tual semelhante para as infec¢des nas
duas DO, porém havendo diferencas
substanciais na distribui¢do qualitativa
dessas causas.

Os resultados obtidos de menor
confiabilidade para os Obitos pds-neo-
natais em relagdo aos neonatais, mesmo
com o numero de casos praticamente
semelhante, podem estar relacionados ao
fato de que, para os Obitos neonatais, a
elucidagdo da causa basica do 6bito a
partir do prontuario é de mais dificil
obtencdo, pela necessidade do conhe-
cimento prévio da historia gestacional da
mae e das condic¢des do parto e puerpério,
conforme discutido anteriormente neste
estudo.

Em contrapartida, para os 6bitos
po6s-neonatais, ha uma certa inde-
pendéncia daquele saber prévio, por
serem estes menos afetados por tais
fatores, o que contribuiu para uma maior
identificagdo de informacgdes resgatadas

volume 11, n® 1
janeiro/margo 2002



Este estudo
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no prontuario que esclareceram a real
causa de obito.

Dessa forma, o estudo evidenciou
falhas quanto a defini¢do da causa basica
do 6bito tanto para os neonatais quanto
para os pos-neonatais, havendo um
importante percentual de discordancias
entre as causas basicas contidas na DO
original, obtidas na terceira via do
documento atestado pelo médico do
servico e as causas da DO corrigida,
apos investigacdo, analise e corregdo
realizada a partir do prontuario médico.

A partir deste estudo identificou-se a
necessidade de melhorar a qualidade das
informag¢des geradas nas institui¢gdes
hospitalares. Sugere-se como estratégia para
a superagdo dos principais problemas
detectados a implantagdo e implementagao
de nucleos de epidemiologia hospitalar.
Esses nucleos objetivariam, entre outros
aspectos, o resgate sistematico e oportuno
dos dados e a educagdo continuada dos
profissionais responsaveis pela sua geragao,
garantindo posterior retroalimenta¢do e uma
maior confiabilidade e validade das
informacgdes produzidas.
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