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ARTIGO ORIGINAL

Infeccdo hospitalar e causas miiltiplas de morte

Nosocomial infection and multiple causes of death

Ruth N.T. Turrinil, Augusto H. Santo?

Resumo

Objetivo: este estudo se propds a avaliar a possibilidade de se
obter informagdes de infecgfo hospitalar por meio da declarag@o de
6bito.

Material e métodos: foi feita revisdo de prontudrios de criangas
que faleceram com mais de 48 horas de internagio num hospital
pediétrico, para coleta de dados sobre as causas miltiplas de morte.
Também foram revistas as declaragGes de 6bito, para verificar sua
qualidade de preenchimento. Os atestados de 6bito foram refeitos
segundo as informagdes do prontudrio, utilizando-se a classificagfio
suplementar de causas externas de lesGes e envenenamentos da
Classificagdo Internacional de Doengas — 9* revisio, para codificar
as infecgdes hospitalares e procedimentos associados.

Resultados: ap6s refazer os atestados, observou-se concordan-
cia da causa bisica de morte entre atestados originais ¢ refeitos de
69,9%, com indice de Kappa de 0,65. No atestado médico original,
identificou-se somente uma infecgéio hospitalar, enquanto pelo ates-
tado refeito recuperaram-se 88,9% de todas as infecgBes hospitala-
res, ocorridas nas criangas, até 15 dias antes do 6bito.

Conclusd@o: a qualidade de preenchimento dos atestados de
6bito ndo permite utilizar as declaragSes de 6bito como fonte de
dados de infecg@o hospitalar, a ndo ser que haja capacitagéo dos
profissionais médicos para identificar e registrar as infecgbes hospi-
talares no prontudrio, bem como preencher os atestados adequada-
mente.

J Pediatr (Rio J) 2002;78(6):485-90: infecgdo hospitalar, causa
de morte, declaragfio de 6bito, criangas.

Introducio

Os avangos tecnol6gicos relacionados aos procedimen-
tos invasivos, diagndsticos e terapéuticos, e o aparecimento
de microrganismos multirresistentes aos antimicrobianos
usados rotineiramente na prética hospitalar tornaram as
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Abstract

Objective: the purpose of this study was to evaluate the possibility
for collecting data on nosocomial infections by means of death
certificates.

Methods: the medical charts of children who died after 48 hours
of their admission to a pediatric hospital were revised to get
information about the causes of death. Death certificates were also
revised to verify whether they were properly filled out. The death
certificates were redrafted according to the data obtained from
patients’ medical charts. Nosocomial infections and procedures
related to them were codified using the Supplementary External
Causes of Injury and Poisoning codes of the International Disease
Classification — 9th Revision.

Results: the causes mentioned on medical death certificates
compared with revised causes obtained after revision of patients’
charts showed an agreement of 69.9%, with a Kappa coefficient of
0.65. Only one case of nosocomial infection was found on original
death certificates, whereas the redrafted certificates revealed 88.9%
of nosocomial infections in the study population up to fifteen days
before death.

Conclusion: death certificates are not a good source of
information on nosocomial infection because they are often filled out
inadequately. The solution to this is to qualify physicians so that they
can identify and record nosocomial infections on the patient’s
medical chart and complete death certificates accordingly.

J Pediatr (Rio J) 2002;78(6):485-90: nosocomial infection,
cause of death, death certificate, children.

infecgdes hospitalares um problema de saiide piblica. As
majores taxas de infecgdo hospitalar sfo observadas em
pacientes nos extremos da idade e nos servigos de oncolo-
gia, cirurgia e terapia intensiva. Desta forma, os dados de
incidéncia e prevaléncia de infecg@o hospitalar obtidos em
diferentes estudos, mesmo em criangas, refletem tais carac-
terfsticas populacionais e institucionais!-3,

No Brasil, os dados sobre infecgo hospitalar séo pouco
divulgados. Além disso, esses dados ndo sdo consolidados
por muitos hospitais, o que dificulta o conhecimento da
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dimensio do problema no pafs. Como os pacientes que
falecem apés 48 horas de internagéo freqiientemente apre-
sentam infecgfo hospitalar associadal, as causas de morte
mencionadas no atestado médico da declaragéio de 6bito se
constituem em importante fonte de dados para o dimensio-
namento do problema. A Organizagio Mundial da Saiide
(OMS) recomenda que as estatisticas de mortalidade sejam
apresentadas segundo a denominada “causa basica de mor-
te”, definida como “(a) doenga ou les3o que iniciou a cadeia
de acontecimentos patol4gicos que conduziram diretamen-
te amorte, ou (b) as circunstincias do acidente, ou violéncia
que produziram a lesdo fatal”. A causa bésica de morte é
apresentada nas chamadas estatisticas primdrias, que tradi-
cionalmente descrevem a mortalidade de populagbes. O
controle de doengas que provocavam mortes precoces
determinou o aumento da sobrevida de populagdes. Para
descrever melhor o padrdo da mortalidade nessas popula-
¢oes, houve necessidade de levar em consideragio, além da
causa basica, todas as demais mencionadas na declaragio
de 6bito. Deste modo, as afecgGes geradas como complica-
¢Oes da causa bésica, chamadas causas conseqiienciais, e
outras presentes no momento da morte, chamadas causas
contribuintes, somadas, definem as causas miiltiplas de
morte. Nos Estados Unidos, em 1988, a freqiiéncia de
infecgdes hospitalares, determinada por meio das miltiplas
causas de morte, foi de 3,83/100.000 pessoas/ano4.

LimitagGes quantitativas e qualitativas comprometem
respectivamente a cobertura e a fidedignidade dos dados
sobre mortalidade. No Estado de Sio Paulo, a cobertura é
praticamente total, ndio sendo influenciada pelo sub-regis-
tro de dbitos. Porém, o mesmo ndo se pode dizer da
qualidade dos dados, desde que muitas varidveis da decla-
ragio de 6bito apresentam valores significativos de dados
ignorados ou em branco. A fidedignidade da causa b4sica
da morte também € comprometida, quando a mesma diferir
daconceituada pela OMS. Estes problemas estdorelaciona-
dos ao conhecimento médico sobre o preenchimento ade-
quado do atestado de 6bito, e as informagSes incompletas
disponiveis por ocasifio da morte>. Estudos realizados para
avaliar a fidedignidade da informag#o sobre a causa basica
de morte encontraram concordancia entre a causa inscrita
no atestado de 6bito original e a causa bésica refeita por
meio de dados complementares, oscilando entre 60,0 e
70,0%5-8.

Este estudo tem por objetivo verificar a qualidade de
preenchimento dos atestados de 6bito e a presenga do
diagnéstico deinfecgao hospitalar como causa de morte nas
declaragdes de 6bito de pacientes que evoluiram a ¢bito em
um hospital pedidtrico.

Metodologia

A populagio de estudo foi constituida por criangas que
faleceram ap6s 48 horas de internagao, num hospital pibli-
co pedidtrico de ateng@o tercidria A sadde, no municipio de
Sdo Paulo, no ano de 1993. Na escolha do ano de ocorréncia
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dos 6bitos, considerou-se a dindmica institucional de revi-
sdo dos prontudrios de pacientes falecidos, que precede a
inser¢@o de dados no sistema informatizado, para que se
obtivesse a relagdo exata dos 6bitos ocorridos.

A lista dos 6bitos foi obtida junto ao servigo de proces-
samento de dados do estado de Sdo Paulo, a partir da qual
recuperaram-se os prontudrios dos pacientes e, posterior-
mente, as declaragdes de Gbito correspondentes junto ao
Programa de Aprimoramento das Informacdes de Mortali-
dade, no municipio de Sio Paulo (PROAIM), e na Funda-
¢lio Sistema Estadual de Analises de Dados (SEADE). As
causas de morte foram codificadas segundo a Classificacéio
Internacional de Doengas, 9* Reviséo (CID-9)°.

O preenchimento do atestado médico da declaragio de
6bito foi feito no préprio hospital de internag3o, pelo
médico responsével, ou plantonista, nos casos de Gbitos
bem definidos. A declaragiio de 6bito foi fornecida pelo
Servigo de Verificagio de Obitos da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sdo Paulo, para os 6bitos mal
definidos, e pelo Instituto Médico Legal nas mortes devidas
a causas ndo naturais. Os prontudrios foram revistos pelo
primeiro autor (RNTT). Em caso de divida, o prontuério
foi reavaliado por um médico. O segundo autor (AHS),
especialista na 4rea de codificagdio de causas de morte,
reviu os atestados de Gbito quanto i adequagdo de seu
preenchimento.

As causas de morte mencionadas no atestado médico da
declaracdo de 6bito original foram analisadas e comparadas
com as causas de morte que foram refeitas a partir da
revisiio dos prontudrios dos pacientes falecidos. Além das
causas bdsicas de morte, também foram consideradas as
demais causas associadas, isto €, as causas conseqiienciais
¢ as contribuintes, integradas como causas miiltiplas de
morte, e que foram processadas pelo Tabulador de Causas
Miiltiplas de Morte!®, No atestado de 6bito refeito, as
infec¢des hospitalares foram identificadas no agrupamento
das complicagdes de cuidados cirdrgicos e médicos (996-
999), do Capitulo 17 (Lesdes e Envenenamentos), da CID-
9, por meio dos seguintes c6digos: peritonite 996.6, ventri-
culite 997.0, endocardite 997.1, flebite 997.2, pneumonia
997.3, diarréia e enterocolite necrosante 997.4, infecgio
urindria 997.5, infecgdo pés-operatéria 998.5, e outras
infecgdes (pele ou infecgfo de corrente sanguinea) 999.3.
Os procedimentos médicos foram identificados por meiode
rubricas especificas da Classificagfio Suplementar de Cau-
sas Externas de Lesdes e de Envenenamentos da CID-9°.
Para as cirurgias associadas 2 infeccdo, foram utilizados
cédigos da categoria “reagdio anormal em paciente, ou
complicagfio tardia, causada por intervengio cinirgica ou
por outros atos cirtirgicos, sem mengio de acidente ao
tempo daintervengéo (E878)”. Para os demais procedimen-
tos, foi usada a categoria “reagdo anormal em paciente ou
complicagdo tardia, causada por outros procedimentos,
semmengao de acidente ao tempo do procedimento (E879)”.
O cateterismo urindrio recebeu o cédigo E879.6, e os
procedimentos relacionados a ventilacio mecénica, cateter
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central ou didlise peritoneal foram codificadas em E879.8.
As infecgBes hospitalares, ocorridas nos iltimos quinze
dias que antecederam o 6bito, foram recuperadas dos dados
registrados nos prontudrios dos pacientes falecidos, e ca-
racterizadas segundo os critérios elaborados pelo Centers
for Diseases Control e usados pelo National Nosocomial

Infection Surveillance System!1.

A qualidade das informacgdes sobre a causa bésica de
- morte foi aferida por meio do ndice Kappa!? e célculo de
sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivo
e negativol3,

Resultados

Os 6bitos estudados (140) representaram 50,4% de
todos os 6bitos ocorridos no hospital, e 92,5% dentre os
falecidos apGs de 48 horas de internag¢do. O coeficiente
geral de mortalidade hospitalar foi de 7 6bitos por 1.000
pacientes-dia, e o de mortalidade com mais de 48 horas de
internacio foi de 4 6bitos por 1.000 pacientes-dia. Foram
considerados bem definidos 46 (32,6%) 6bitos, mal defini-
dos 88 (62,4%), e sete (5,0%) relacionados a criangas
institucionalizadas, ou a mortes violentas. Os ébitos mal
definidos correspondem aqueles encaminhados ao Servico
de Verificagio de Obitos, para realizacio de autépsia,
independentemente da causa de morte. Quatro criangas
institucionalizadas provenientes da FEBEM, uma crianga
com traumatismo craniencefilico por queda, um grande
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queimado por incéndio de carro e um recém-nascido com
asfixia neonatal grave por intoxicagio exdgena tiveram a
declaragéo de 6bito preenchida no Instituto Médico-Legal.
Quatro declaragdes de 6bito ndo foram localizadas e, por-
tanto, a andlise restringiu-se a 136 ébitos.

Na declaracdo de 6bito, hd campos designados a obten-
¢do de informagdes sobre a afecgdo do paciente. Aquele
relativo ao intervalo de tempo entre o inicio do processo
moérbido e o ébito ndo foi preenchido nas 136 declaragoes
de 6bito localizadas; o item sobre realizagdo de exame
complementar foi preenchido em 26 (19,1%); o item para
realizagdo de necropsia em 99 (72,8%); e o item sobre
intervenggo cirdrgicaem 16 (11,8%). Verificou-se que esse
ultimo item havia sido preenchido em apenas 3 (13,0%) dos
23 pacientes submetidos a algum procedimento cintirgico.

A Tabela 1 mostra a distribui¢@o das causas de morte,
segundo os capitulos da CID-9, informadas nos atestados
de ébito original e refeito, e a concordancia entre os
mesmos e respectivos testes de validade. Verifica-se que as
quatro principais causas de morte, anomalias congénitas,
doengas do aparelho respiratério, afecgdes originadas no
periodo perinatal e neoplasias, permaneceram ordenadas
na mesma seqiiéncia em ambos os atestados, original e
refeito, embora com valores diferentes. As doengas infec-
ciosas e parasitdrias passaram da sétima para a quinta
posig@o. O maior excesso de causas informadas no atestado
original estavam inclufdas nas doengas do aparelho respira-
tério.

Tabelal- Teste de validagdo das causas bdsicas de morte declaradas em relagéio as causas basicas de morte, refeitas a partir dos
prontuérios dos pacientes, Hospital Pediitrico Tercidrio, Sdo Paulo, 1993

Capitulo da CID Causa basica Causa basica Concor- VPP VPN  Sensibi- Especifi- Indice
refeita original déncia % % lidade % cidade % Kappa
Doengas infecciosas e parasitarias 12 10 5 50,0 94,4 41,7 96,0 0,41
Neoplasias 15 14 14 100,0 99,2 93,3 100,0 0,96
Doengcas das glandulas endécrinas,
da nutrigéio e do metabolismoe ... 11 12 8 66,7 97,6 72,7 96,8 0,67
Doengas do sistema nervoso e dos érgéos
dos sentidos 8 6 4 66,7 96,9 50,0 98,4 0,55
Doengas do aparelho circulatério 5 4 4 100,0 99,2 80,0 100,0 0,89
Doengas do aparelho respiratério 19 25 12 48,0 93,7 63,1 88,9 0,46
Doengas do aparelho digestivo 9 13 5 38,5 96,7 55,5 93,7 0,41
Doengas do aparelho geniturinério 1 - - - 99,3 - 100,0 -
Doengas da pele e do tecido
celular subcutineo 1 - - - 99,3 - 100,0 -
Doengas do sistema osteomuscular ’
e do tecido conjuntivo 1 - - - 99,3 - 100,0 -
Anomalias conggnitas 34 32 27 84,4 93,3 79,4 95,1 0,76
Algumas afecgdes do perfodo perinatal 18 16 15 93,8 97,5 83,3 99,1 0,87
Sintomas, sinais e afecg¢des mal definidas - 2 - - 100,0 - 98,5 -
Causas externas 2 2 1 50,0 99,3 50,0 99,2 0,49
Total 136 136 95

VPP: valor preditivo positivo VPN: valor preditivo negativo
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A Tabela 2 mostra as causas associadas de morte obser-
vadas, respectivamente, nos atestados refeito e original,
relativas aos 136 6bitos estudados. O fato relevante verifi-
cadorefere-se didentificagio e inclusdo dos procedimentos
médico-cirirgicos no atestado refeito. Conseqiientemente,
as complicagdes desses procedimentos, geralmente afec-
¢Oes terminais associadas, que no atestado original recebe-
ram c6digos incluidos em capitulos das doengas, passaram
a ser codificadas como complicagdes pés-procedimentos,
neste estudo caracterizadas como infec¢Ges hospitalares.
Como exemplo, pneumonias classificadas nas doengas do
aparelho respiratério, no atestado refeito, foram caracteri-
zadas como pneumonias pds-procedimentos e codificadas
em rubrica incluida no agrupamento das complica¢des de
cuidados médicos e cinirgicos. Além disso, em ambos os
atestados, original e refeito, nota-se que os sinais, sintomas
e afecgcGes mal definidas apresentam o maior niimero de
causas associadas, dado que os diagndsticos incluidos nes-
se capitulo sio mencionados como causas terminais com
muita freqiiéncia.

No atestado original, foram mencionadas cinco inter-
vengdes cirtirgicas e, no atestado refeito, sete, além de 24
outros procedimentos médicos. Estes procedimentos refe-
riram-se ao uso de ventilagdo mecanica, cateter de didlise
peritoneal, cateter vesical e cateter venoso, e representaram
57,1% de todos os procedimentos realizados nas criangas
estudadas.

Ao se refazer o atestado de ébito, incluindo-se as
informagdes do prontudrio relacionadas as infec¢des hospi-
talares ocorridas até quinze dias do 6bito, desde que asso-
ciadas ao evento morte como causa conseqtiencial, verifi-
cou-se que as infecgdes hospitalares representaram 88,9%
das infecgdes ocorridas nesse periodo. Pelo atestado médi-
co original, detectou-se apenas uma infecgéo hospitalar.

De modo geral, observou-se que em 69,9% dos atesta-
dos médicos originais, a causa bésica de morte registrada
coincidiu com aquela dos atestados refeitos. As doencas
por capitulo da CID-9, com os maiores valores preditivos
positivos, foram as neoplasias (100,0%), as doengas do
aparelho circulatério (100,0%), as afec¢Ges originadas no
periodo perinatal (93,8%) e as anomalias congénitas
(84,4%). As afeccOes registradas de maior sensibilidade
pertenciam ao capitulo das neoplasias (93,3%), das doen-
cas do aparelho circulatério (80,0%) e das afec¢Ges origi-
nadas no perfodo perinatal (83,3%). Por esses dados, cons-
tata-se que os melhores atestados sdo aqueles com causa
béasica de morte codificada no capitulo das neoplasias,
doengas do aparelho circulatério, afecgdes do periodo
perinatal e anomalias congénitas.

Utilizando-se o indice Kappa para comparar a qualida-
de de preenchimento entre o atestado de 6bito original e o
refeito, através das causas basicas agrupadas por capitulo
da CID-9, obteve-se indice de 0,65, IC95% [0,57; 0,74].

Individualmente, por capitulos da CID-9, o indice Ka-
ppa foi superior a 0,80 nas doengas cardiovasculares,
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Tabela 2 - Causas associadas de morte, segundo capitulos e
categorias de infec¢o hospitalar — CID-9, Hospital
Pedidtrico Tercirio, Sdo Paulo, 1993

Atestado Atestado
refeito  original

Causas associadas de morte

Doengas infecciosas e parasitirias 25 31
Neoplasias - 2
Doengas das gléndulas endGcrinas,

da nutriggo ... 16 8
Doengas do sangue e dos 6rgéos

hematopoiéticos 4 6
Doengas do sistema nervoso e dos érgdos

dos sentidos 12 15
Doengas do aparelho circulatdrio 12 11
Doengas do aparelho respiratério 23 43
Doengas do aparelho digestivo 24 20
Doengas do aparelho geniturindrio 14 9
Doengas da pele e do tecido

celular subcutineo - 2
Anomalias congénitas 9 12
Algumas afec¢es originadas

no periodo perinatal 4 4
Sintomas, sinais e afecgdes mal definidas 62 50
Lesdes e envenenamentos NCOP 2 2
Peritonite pés—procedimento 2 -
Ventriculite pés—procedimento 1 -
Endocardite p6s—procedimento 1 -
Flebite pés—procedimento 1 -
Pneumonia pés—procedimento 25 -
Diarréia p6s—procedimento 6 -
Infecgiio urindria pés—procedimento 8 -
Infecgdo pés—operatdria 3 1
Outras infecgdes pés—procedimento 33 -
Causas externas NCOP 6 4
Procedimento cinirgico 7 5
Outros procedimentos médicos 24 -
Total 194 194

neoplasias e afec¢des do periodo perinatal. A especificida-
de foi acima de 80,0% para todos os capitulos estudados,
enquanto a sensibilidade acima de 80,0% acompanhou os
indices Kappa (Tabela 1).

Discussio

Apesar do modelo uniforme de declaragdo de 6bito,
adotado pelo Ministério da Saide em 1976, e das defini¢es
precisas de causa bésica de mortalidade, as estatisticas de
mortalidade ainda nio s3o inteiramente corretas!4, Isto se
observanas publicag¢des sobre a qualidade das informagdes
contidas no atestado de 6bito.
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Estudo sobre a qualidade da certificagio médica da
causa de morte em S#o Paulo, em 1971 e 1972, evidenciou
que 93,5% dos casos ndo apresentavam o preenchimento do
item intervalo entre o inicio do processo mérbido e o 6bito
e, em relagdo ao item exame complementar, 68,0% nio
continham essa informagfo. Além disso, 31,4% dos atesta-
dos ndo apresentavam a verdadeira causa de morte declara-
da, e, em 6,5%, a mesma estava declarada, porém nio foi
selecionada como causa bésica ap6s a aplicagio das regras
de mortalidade da CID-915,

Neste estudo, houve exatidio em relagio 2 codificagdo
da causa bdsica de morte em quase 70,0% dos casos, dado
este pr6ximo aos citados pela literatura, nos quais as con-
cordéncias giram em torno de 60,0 a 70,0%1415, Qs
resultados revelaram que as doengas do trato respiratério
foram as mais superdiagnosticadas. Resultado semelhante
foi observado em outro estudo®, e os autores apontamcomo
uma das razdes para as doengas respiratrias serem supe-
restimadas o fato delas surgirem no estdgio final da doenga
e, assim, o0 médico as considera como causa bésica, nio
levando em conta o quadro clinico que deu inicio ao
processo.

Como o hospital do presente estudo é de referéncia
tercidria, justifica-se o maior nimero de 6bitos por neopla-
sias e outras afecgdes de alto grau de complexidade, confe-
rindo-lhe perfil de mortalidade diferente de outras citagGes
bibliograficas. Uma investigagdo para estudar a fidedigni-
dade dos atestados de 6bito de criangas que evolufram a
6bito, na unidade infantil para menores de 15 anos da
Fundagdo Hospitalar de Santa Catarina, por meio da revi-
sdo de prontudrios, identificou como causas mais freqiien-
tes de 6bito as doengas infecciosas e parasitirias (21,6%),
as anomalias congénitas (15,2%) e as afecgdes originadas
no periodo perinatal (15,2%)14.

Segundo a classificagio de Morgenstern!®, o fndice
Kappa mostrou boa concordancia e foi semelhante a de
outros autores, conforme o grupo populacional e a causa
bésica estudados®. No entanto, diferem do estudo realizado
no Rio Grande do Sul, em criangas maiores de sete dias e
menores de 364 dias, para comparar as causas de 6bito no
atestado original com o refeito, em que observaram-se
valores de concordancia menores, como no caso das doen-
cas infecciosas e desnutrigio!”,

Observando-se a semelhanga entre os resultados do
presente estudo e de outros®7:14,15, pode-se supor que a
confiabilidade dos dados das causas bédsicas de morte
infantis declaradas € semelhante nas regides metropolitanas
daregido sudeste do Brasil. Estudo que utilizou como fonte
de dados os resultados de necropsias para medir a concor-
déncia da causa de morte com o atestado de Gbito eviden-
ciou concordancia por categoria de doengas da CID-9 de
71,0%, quase igual & deste estudo em criangas. No entanto,
na anélise mais detalhada, identificaram-se pequenas dife-
rengas que provavelmente refletem o perfil da populagio
investigada. As categorias de maior valor preditivo positivo
foram as causas externas, neoplasias e afeccdes digestivas,
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aquelas de maior sensibilidade foram dos sinais, sintomas
e afecgBes mal definidas, anomalias congénitas e neoplasi- -
as. As doengas do sistema circulatério foram as mais
superdiagnosticadas no atestado de 6bito, e as doengas
gastrintestinais as mais subdiagnosticadas.

Em um estudo comparativo de causas miltiplas de
morte dos 6bitos ocorridos em 1955 e 1980, na Califérnia,
os autores concluiram que a utilizagdo das causas multiplas
tem algumas vantagens sobre a causa tinica de morte:
permitir estudo combinado da doenga com fatores que
aumentam a mortalidade, compreender o papel das doengas
ndo fatais como contribuintes para a morte e responder
perguntas sobre o aumento, ou declinio, das causas de
morte!8. Se os atestados de 6bito fossem claramente preen-
chidos, as infecgGes hospitalares contribuintes ao Gbito
poderiam ser identificadas e gerar informagdes sobre a
freqiiéncia desse evento, bem como dimensionar o proble-
ma.

Neste estudo, quando as causas associadas das lesdes e
envenenamentos, que incluem as infecgdes hospitalares,
foram desmembradas nas subcategorias, obteve-se maior
nimero de causas associadas. Isto ocorreu porque, quando
os multiplos diagndsticos s3o reunidos em classes de maior
amplitude, as doengas perdem a individualidade e adqui-
rem o significado das classes mais amplas!?.

Constatou-se, ainda, que somente informagdes sobre as
infec¢Ges hospitalares ocorridas nas cirurgias podem ser
obtidas por este método de coleta de dados, a partir das
declaracdes de 6bito e, mesmo assim, em menor nimero do
que quando o atestado de 6bito foi refeito. Além disto, os
dados presentes nos atestados de 6bito nfio sdo suficientes
para determinar se a infec¢@o hospitalar foi contribuinte ao
é6bito.

Nos Estados Unidos, White# encontrou proporgdo de
pneumonias entre os 6bitos de 55,0%, valor maior do que
aquele obtido pelos dados de morbidade da vigilancia
epidemioldgica, porém semelhante ao estudo de Gross et
al.2%, em que 60,0% dos pacientes que morreram com
infecgdo hospitalar tinham pneumonia na revisdo de pron-
tudrios.

Pelas observagdes feitas ap6s o repreenchimento dos
atestados de Gbito, segundo informagdes do prontudrio,
percebeu-se que quase 90,0% das infecgdes hospitalares
contribuintes, ou causa imediata do 6bito, poderiam ter sido
identificadas por este método de coleta, caso o preenchi-
mento fosse adequado.

Para que a declaragio de 6bito possa ser utilizada como
fonte de dados de infecgdo hospitalar associada ao 6bito, &
imprescindivel a melhora na qualidade de preenchimento
dos atestados de 6bito. O campo sobre tempo de inicio da
doenga deve ser sempre preenchido. Além disto, nos ates-
tados de 6bito, € preciso que se introduza um campo para
discriminar a infecgfo hospitalar e outro para procedimen-
tos associados, j4 que existe atualmente apenas o campo
para cirurgias.
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Nio é suficiente a criagio de um novo modelo de
declaracio de Gbito, se ndo houver conscientizagdo por
parte dos profissionais da satde sobre a importéncia de se
informar a presenga de infecgOes hospitalares.

Se os dados de infecgo hospitalar pudessem ser obtidos
por meio de um banco de dados de morbimortalidade, ou
pelos atestados de 6bitos, poder-se-ia avaliar melhor a
dimensdo do problema em nivel nacional.

Sugere-se capacitagdo dos profissionais médicos, de
modo a habilitd-los a preencherem adequadamente os ates-
tados médicos e, desta forma, viabilizar a utilizagdo das
declara¢des de 6bito como fonte de dados de infecg@o
hospitalar, como causa imediata ou contribuintes ao ébito.
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