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A morte de idosos na Clinica Santa Genoveva,
Rio de Janeiro: um excesso de mortalidade que
o sistema publico de saude poderia ter evitado
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Abstract From January to May 1996, 156 inpatients died in a clinic for elderly people in Rio de
Janeiro, Brazil. The highest mortality rate was observed in May: 143/1,000 inpatients. As a result,
the clinic was closed by the Ministry of Health. This study investigated whether the excessive
number of deaths observed in the clinic in early 1996 was unexpected or reflected prevailing con-
ditions. The investigation used the Public Health System database (SIH-SUS). The study period
was 01/1993 to 05/1996. The investigation was based on: 1) a time-series analysis of the number
of deaths and crude mortality rates and 2) comparison of the mortality rates observed in that
clinic with those calculated for 15 area hospitals, defined as the reference rates. Risk of death in
the clinic was higher than expected in 28 of the 41 months considered in the study. Highest risks
were observed in January 1993 (RRcrude = 2.23; 95% CI 1.56-3.14) and May 1996 (RRadjusted =
2.73;95% CI 1.88-3.95). The high mortality rates observed in the clinic in 1996 were already pre-
sent in 1993. Thus, adequate use of the STH-SUS could have anticipated and avoided the excess
mortality identified in early 1996.
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Resumo Entre janeiro e maio de 1996, 156 idosos morreram na Clinica Santa Genoveva, no Rio
de Janeiro. A mortalidade mais alta foi observada em maio: 143/1.000 internagdes. Isto resultou
no fechamento da clinica pelo Ministério da Satide. O objetivo deste trabalho é verificar, utili-
zando-se dados do Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS),
se os o6bitos ocorridos na clinica em 1996 representavam uma exce¢do ou se refletiam condigoes
ja existentes. O periodo do estudo foi de janeiro/1993 a maio/1996. A metodologia da investiga-
cdo incluiu 1) andlise da série historica do niimero e das taxas mensais brutas de mortalidade e
2) comparagoes destas com aquelas de 15 hospitais definidos como referéncia. O risco de morrer
na clinica foi superior ao dos hospitais de referéncia em 28 dos 41 meses considerados. Os maio-
res riscos relativos foram observados em janeiro de 1993 (RRbruto = 2,23; IC-95% = 1,56-3,14) e
maio de 1996 (RRajustado = 2,73; IC-95% = 1,88-3,95). Os resultados mostram que a alta morta-
lidade na clinica jd vinha ocorrendo desde 1993. A utilizacdo adequada do SIH-SUS poderia ter
antecipado e evitado o excesso de mortalidade sé identificado em meados de 1996.
Palavras-chave Mortalidade Hospitalar; Registros Hospitalares; Servigos de Satide para Idosos;
Idoso
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Introducéao

A morte de elevado nimero de idosos interna-
dos na Clinica Santa Genoveva, Rio de Janeiro,
entre os meses de abril e junho de 1996 foi am-
plamente denunciada pela imprensa. Isto re-
sultou na intervencdo do Ministério da Saude,
com subseqiiente descredenciamento da clini-
ca pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e prisdo
preventiva de seis membros da sua direcao (Fo-
lha de Sao Paulo, 1996). Estes fatos levam a re-
flexdo a respeito da necessidade de o SUS mo-
nitorar a qualidade da assisténcia hospitalar
dos servicos por ele contratados.

A taxa de mortalidade hospitalar bruta ou
ajustada tem sido usada como indicador de
qualidade da assisténcia hospitalar em paises
desenvolvidos (Roemer et al., 1968; DesHarnais
et al., 1988; Hofer & Hayward, 1996). No Brasil,
apesar da existéncia de uma grande base de da-
dos publica relativa a internacdes hospitalares
(Sistema de Informacdes Hospitalares do Siste-
ma Unico de Satde — SIH-SUS), a sua utiliza-
¢do para estudos epidemioldgicos ainda é inci-
piente. Este fato é surpreendente, uma vez que,
desde 1993, as informacoes acerca das interna-
¢Oes hospitalares ocorridas no ambito do SUS
estdo disponiveis em CD-ROM, nao havendo
restricdes quanto ao seu uso (MS, 1998a).

O objetivo do presente trabalho € verificar,
por intermédio dos dados do SIH-SUS, se os
6bitos ocorridos na Clinica Santa Genoveva em
1996 representavam ocorréncia pontual, ou se
refletiam condi¢bes previamente existentes na
clinica, situacdo em que seriam preveniveis
mediante monitoramento adequado.

Metodologia

A fonte de dados para este trabalho foi o Siste-
ma de Informagodes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (STH-SUS) (MS, 1998b). Neste,
a Clinica Santa Genoveva foi localizada por meio
de seu nimero no Cadastro Geral de Contri-
buintes (CGC). As internagdes hospitalares e os
dados referentes as mesmas foram determina-
dos através do nimero da Autorizac¢ao de In-
ternacao Hospitalar (ATH), que identifica o pa-
ciente dos servicos prestados pelo SUS sob re-
gime de internacgao hospitalar (MS, 1998a).

As internacoes analisadas referem-se aque-
las ocorridas na Clinica Santa Genoveva e em
quinze hospitais da cidade do Rio de Janeiro,
utilizados para comparacao (hospitais de refe-
réncia). O periodo considerado para estudo foi
de 01/01/1993 a 31/05/1996, datas que corres-
pondem respectivamente ao inicio das infor-
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macoes do SIH-SUS em CD-ROM e ao descre-
denciamento da Clinica Santa Genoveva (MS,
1998b).

A selecao dos hospitais de referéncia foi fei-
ta a partir das internacdes, remuneradas pelo
SUS, que preenchiam os critérios de compara-
bilidade adotados neste trabalho. Estes crité-
rios foram: 1) diagndstico da internagdo no
mesmo grupo de patologias, correspondentes
a90% das internacoes realizadas na Clinica San-
ta Genoveva, ou seja, efeitos tardios de doenca
cerebrovascular (CID-9: 438), arteriosclerose
(CID-9: 440), outros tipos de desnutri¢cao pro-
teico-calérica nao especificada (CID-9: 263),
oclusao das artérias cerebrais (CID-9: 434), dia-
betes mellitus (CID-9: 250), efeitos tardios de
lesdes e traumatismos osteomusculares e/ou
tecido conjuntivo (CID-9: 905) e insuficiéncia
cardiaca (CID-9: 428) (Tabela 1); 2) internacdes
cujo procedimento principal fosse atendimen-
to a paciente fora de possibilidade terapéutica
(FPT), c6digo 85100030 da tabela de procedi-
mentos do STH-SUS, as quais correspondiam
ao total das internacdes realizadas na Clinica
Santa Genoveva. Este tltimo critério € justifi-
cavel porque, no ambito do SUS, o procedi-
mento principal define os procedimentos co-
bertos pelo sistema durante a internacao, bem
como a remuneracio paga ao hospital. Para a
obtencao de indicadores estdveis foram inclui-
dos no estudo apenas os hospitais com 500 ou
mais internacdes/ano que preenchessem os
critérios acima mencionados.

O ntimero da AIH é tinico para cada pacien-
te durante a mesma internacao, nao sendo reu-
tilizado apds a saida do hospital. Em casos de
internagoes prolongadas (AIH de identificacao
5), a mesma AIH pode ser computada vdrias
vezes para fins de faturamento. Apés 180 dias
de internacao, havendo necessidade de o pa-
ciente continuar internado, o hospital solicita
nova ATH (MS, 1998b). No presente trabalho,
para evitar que a mesma AIH fosse computada
mais de uma vez em mesmo més e ano, foi fei-
ta a verificacdo de todo o banco de dados, de
forma a eliminar duplicacdes. Assim, somente
ocorreria a dupla contagem do paciente no pe-
riodo (més e ano) naqueles casos em que o pa-
ciente ficasse internado por mais de 180 dias e
nova AIH fosse emitida no mesmo més. Desta
forma tornou-se possivel estimar o niimero de
pacientes/meés durante o periodo estudado.

As seguintes informacgdes relativas as inter-
nagoes foram consideradas neste trabalho: ida-
de (< 60anos; 60-69anos; 70-79anos; > 80 anos),
sexo (masculino ou feminino), tipo de AIH
(identificacdo 1 e identificag¢do 5), motivo da
saida (6bito ou nao), data do 6bito (més e ano



Tabela 1
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Diagnéstico principal que justificou a internagdo dos pacientes da Clinica Santa Genoveva, Rio de Janeiro,

segundo a condicdo de saida (ébito ou n&do). Janeiro de 1993 a maio de 1996.

CID 9 Descrigao Obito Nio 6bito Total
n % n % n %
438 Efeitos tardios 458 (54,9) 2.025 (51,6) 2.483 (52,1)
doenca cerebrovascular
440 Arteriosclerose 131 (15,7) 625 (15,9) 756 (15,9)
263 Outros tipos desnutri¢do 53 (6,4) 171 (4,4) 224 (4,7)
proteico-calérica ndo especificada
434 Oclusdo das artérias cerebrais 42 (5,0) 179 (4,6) 221 (4,6)
250 Diabetes Mellitus 34 (4,1) 106 (2,7) 140 (2,9)
905 Efeitos tardios de lesdes e 23 (2,8) 367 (9,3) 390 (8,2)
traumatismos osteomusculares
e/ou tecido conjuntivo
428 Insuficiéncia cardiaca 18 (2,2) 57 (1,5) 75 (1,6)
Qutras causas 75 (9,0) 398 (10,1) 473 (9,9)
Total 834 (100,0) 3.928 (100,0) 4.762 (100,0)

Qui-quadradoys_7) = 51,67, p<0,001.

de ocorréncia), diagnéstico principal da inter-
nacdo (CID 9; 3 digitos) e procedimento princi-
pal (tabela de procedimentos do STH-SUS). As
ATH de identificacdo 5 muitas vezes ndo tinham
sido preenchidas nos campos referentes a ida-
de e ao sexo. Nestes casos, as informacdes fo-
ram obtidas na ATH de identificacdo 1, que cor-
responde ao inicio da internacdo do paciente.

Neste estudo, as taxas mensais de mortali-
dade hospitalar foram avaliadas tomando-se,
como numerador, os 6bitos ocorridos entre os
pacientes internados pelo SUS e, como deno-
minador, o total de pacientes internados pelo
SUS naquele més, incluindo, portanto, as inter-
nacdes que se iniciaram no més e aquelas co-
mecadas em meses anteriores.

Andlise dos dados

Para comparacao entre proporcoes foi utiliza-
do o teste do Qui-quadrado (Fleiss, 1981). As
razdes das taxas mensais de mortalidade brutas
ou ajustadas por idade e sexo (riscos relativos e
intervalos de confianca ao nivel de 95%; RR e IC
95%, respectivamente) foram calculadas através
da regressao de Poisson (Breslow & Day, 1987).

Quando a taxa de mortalidade mensal na
Clinica Santa Genoveva foi comparada a dos

hospitais de referéncia, os riscos relativos ajus-
tados por idade e sexo foram estimados para
todos os meses estudados, exceto para janeiro,
fevereiro, marco e abril de 1993. Riscos relati-
vos brutos foram utilizados para esses quatro
meses, porque a perda diferencial de informa-
cdo sobre idade e sexo neste periodo foi grande
e isso poderia introduzir viéses na interpreta-
¢ao dos resultados.

A andlise dos dados foi feita mediante a uti-
lizacao dos pacotes Epi-Info (Dean et al., 1994)
e Stata (Stata Corporation, 1997).

Resultados

Foram identificadas 4.762 Autorizacodes de In-
ternacoes Hospitalares (AIH) de pacientes in-
ternados pelo SUS na Clinica Santa Genoveva
durante o periodo investigado. Isto correspon-
de a um total de 13.240 pacientes/meés interna-
dos, com média mensal de 323 pacientes. Trin-
ta e quatro por cento dos pacientes/més obser-
vados (4.530) correspondiam a ATH de identifi-
cacdo 1 (inicial) e 66% (8.710) a ATH de identifi-
cacdo 5 (longa permanéncia).

As informagdes referentes a idade e sexo fo-
ram obtidas para 94% dos pacientes. As perdas
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Tabela 2

de informacgdes relativas a idade e sexo con-
centraram-se nos quatro primeiros meses de
1993 (40% das internacdes no periodo). Nos
anos seguintes, as perdas de informacoes des-
tas varidveis estiveram abaixo de 5%. Para os
4.484 pacientes com informacao disponivel pa-
ra sexo e idade, 72% eram do sexo masculino e
28% do sexo feminino. As mulheres eram mais
velhas que os homens (mediana da idade = 72
e 65 anos; percentil 25 = 61 e 55, percentil 75 =
80 e 75, respectivamente).

Durante os 41 meses estudados ocorreram
834 6bitos na Clinica Santa Genoveva, corres-
pondendo a taxa bruta de mortalidade hospi-
talar igual a 63 por 1.000 pacientes/més. A taxa
de mortalidade aumentou progressivamente
com a idade: 44/1.000 pacientes/més nos me-
nores de 60 anos (classe de referéncia), 46/1.000
naqueles com 60-69 anos (RR = 1,05; IC-95% =
0,84-1,30); 73/1.000 naqueles com 70-79 anos
(RR =1,65; IC-95% = 1,35 - 2,01) e 106/1.000
nos pacientes com mais de 80 anos de idade
(RR =2,42; 1C-95% = 1,99, 2,94). A taxa bruta de
mortalidade hospitalar no periodo foi maior no
sexo feminino em comparacao ao masculino
(87/1.000 e 53/1.000 pacientes més, respectiva-
mente); a taxa de mortalidade entre os pacien-
tes sem informacao quanto ao sexo (65/1.000
pacientes més) foi semelhante a taxa bruta glo-
bal do periodo. A diferenca entre sexos persis-
tiu apds o ajustamento pela idade (RR = 1,5; IC-
95% =1,3-1,7).

Na Tabela 1 sao mostrados os diagndsticos
principais que justificaram a internacado dos

Nimero de 6bitos entre pacientes internados na Clinica Santa Genoveva, Rio de

Janeiro, segundo o més e o ano de ocorréncia. Janeiro de 1993 a maio de 1996.

Meses Nimero de ébitos
1993 1994 1995 1996

Janeiro 47 16 14 32
Fevereiro 20 10 10 18
Margo 20 23 22 28
Abril 14 18 7 28
Maio 26 17 5 50
Junho 30 27 9 -
Julho 21 21 5 -
Agosto 32 31 16 -
Setembro 19 27 10 -
Outubro 19 15 12 -
Novembro 15 17 23 -
Dezembro 14 10 36 -
Total 277 232 169 156
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pacientes na Clinica Santa Genoveva segundo
a condicao de saida (6bito ou ndo). A causa mais
freqiiente de internacao nos dois grupos foi efei-
to tardio de doenga cerebrovascular (CID-9 438)
(54,9% e 52,1%, respectivamente). Houve dife-
renca significante (p<0,001) na distribuicao de
6bitos e ndo 6bitos quanto ao diagndstico. A
diferenca se concentrou nos casos com diag-
nostico de efeitos tardios de lesées e trauma-
tismos osteomusculares e/ou tecido conjuntivo
(CID-9905) (2,8% entre os que faleceram e 9,3%
entre os que nao faleceram).

O nimero de 6bitos mensais entre pacien-
tes internados na Clinica Santa Genoveva va-
riou entre 5 e 50 durante o periodo estudado.
Os picos na mortalidade foram observados nos
meses de janeiro de 1993 (47 6bitos) e maio de
1996 (50 6bitos) (Tabela 2).

Na Figura 1 estao apresentadas as taxas
brutas mensais de mortalidade hospitalar na
Clinica Santa Genoveva e para o conjunto dos
hospitais de referéncia. No més imediatamente
anterior ao descredenciamento da clinica (maio
de 1996), verificou-se taxa de mortalidade igual
a 142,9 por 1.000 pacientes. Taxa razoavelmen-
te semelhante foi observada na mesma clinica
trés anos antes (131,7 por 1.000 pacientes em
janeiro de 1993). As taxas de mortalidade na
Clinica Santa Genoveva e nos hospitais de refe-
réncia apresentaram grande variacdo no perio-
do considerado. Cabe ressaltar, entretanto, que
as taxas brutas de mortalidade observadas na
Clinica Santa Genoveva foram superiores as ob-
servadas nos hospitais de referéncia na maio-
ria dos meses estudados (Figura 1).

A Figura 2 apresenta os riscos relativos para
6bito na Clinica Santa Genoveva em compara-
¢ao aos hospitais de referéncia. Os maiores ris-
cos relativos, quando o risco de morrer mos-
trou-se duas vezes maior entre os pacientes da
clinica, foram notados em janeiro de 1993
(RRpruto = 2,23; IC-95% = 1,56-3,14), agosto de
1993 (RRgjustado = 1,99; 1C-95% = 1,34 - 2,94),
dezembro de 1995 (RRyjystado = 2,20; 1C-95% =
1,45-3,34) e maio de 1996 (RRyjystado = 2,73; 1C-
95% = 1,88-3,95). O risco de morrer na clinica
foi superior ao dos hospitais de referéncia em
10 dos 41 meses investigados (valores de RR e
limites inferiores do IC-95% > 1). Somente em
um dos meses estudados (julho de 1995), o ris-
co de morrer entre os pacientes da Clinica San-
ta Genoveva foi menor do que aquele observa-
do nos hospitais de referéncia (RR,jystado = 0,29;
IC-95% = 0,12-0,73).
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Figura 1

Taxa de mortalidade (por 1000 pacientes internados) entre pacientes da Clinica Santa Genoveva, Rio de Janeiro,

e entre os pacientes dos hospitais de referéncia (janeiro, 1993 — maio, 1996).
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Discussao

Os resultados deste trabalho evidenciam que
os Obitos ocorridos na Clinica Santa Genoveva
em maio de 1996 nao constituiram fato isola-
do, mas sim tendéncia da clinica durante o pe-
riodo investigado. Esta tendéncia foi consis-
tentemente observada na (1) verificacado da fre-
qliéncia mensal de 6bitos, (2) na verificacdo
das taxas brutas mensais de mortalidade e (3)
nas comparacodes entre as taxas mensais de
mortalidade observadas na Clinica Santa Ge-
noveva e aquelas dos hospitais de referéncia.

A taxa de mortalidade ajustada por caracte-
risticas dos pacientes e dos hospitais tem sido
usada, hd mais de 20 anos, para monitorar a
qualidade dos hospitais nos Estados Unidos
(Roemer et al., 1968; DesHarnais et al., 1988),
ndo obstante algumas criticas apresentadas
quanto a este indicador (Hofer & Hayward,
1996). A utilizacdo, no presente trabalho, das
taxas brutas de mortalidade foi suficiente para
confirmar os resultados da prospeccao do nd-
mero mensal de 6bitos, mas a introducao de
um parametro externo de comparagao refor-
¢cou e deu maior consisténcia aos achados des-
critivos.

Quanto a adequacao da referéncia utilizada
para comparag¢ao externa, embora ainda nao
aproveitada no meio da satde, teve, como refe-
réncia tedrica, a construcdo dos Diagnosis Re-
lated Groups (DRGs) (Noronha et al., 1991). Os
critérios aqui adotados foram baseados no ca-
rater publico da internacdo, semelhanca de
diagndsticos, procedimento principal e volu-
me de atendimentos realizados pelos hospi-
tais, respeitando as principais premissas de
comparabilidade propostas para este tipo de
estudo (Roemer et al., 1968; DesHarnais et al.,
1988; Flood, 1990).

Uma questao relevante a ser discutida em
investigacdo que se funda em dados secunda-
rios € a qualidade da informacao empregada.
Veras & Martins (1994) estudaram amostra das
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internacoes hospitalares publicas de pacientes
agudos no Rio de Janeiro em 1982. Os autores
encontraram elevada concordancia entre as in-
formacodes obtidas a partir dos prontudrios mé-
dicos e aquelas presentes no formuldrio da ATH
para os dados de faixa etdria, sexo, 6bito hospi-
talar e diagnéstico de internacdo ao nivel de
trés digitos. Apesar dessas varidveis serem as
mesmas utilizadas no presente trabalho, as ATH
aqui estudadas referem-se a pacientes de lon-
ga permanéncia e idosos, e é possivel que a
confiabilidade neste tipo de servigo difira da-
quela observada por Veras & Martins (1994).

O presente trabalho é exemplo de como o
uso de dados secunddrios da atencao médica
pode ser til para investigacdes epidemiolégi-
cas e avaliacdo de servicos de satide no Brasil.
Flood (1990) defende os estudos baseados em
dados secunddrios, em comparac¢do aos en-
saios clinicos, para investigacdes de servicos
de satide. Tais estudos sdo eticamente aceitd-
veis e metodologicamente adequados para a
avaliacdo da efetividade da assisténcia hospi-
talar, uma vez que refletem o processo real e
cotidiano de atencao aos pacientes.

Em resumo, os resultados mostram que, no
episédio da Clinica Santa Genoveva, a utiliza-
¢ao dos dados do STH-SUS poderia ter anteci-
pado as investigacdes dos 6érgdos competentes,
de modo a evitar o excesso de mortalidade em
idosos, identificado apenas em meados de 1996.
No momento em que o Brasil vivencia cresci-
mento progressivo da populacao idosa, o caso
da Clinica Santa Genoveva chama a atencdo
para a vulnerabilidade dessa populacao. O SIH-
SUS oferece dados importantes para o monito-
ramento e avaliacdo da assisténcia hospitalar
prestada pela rede conveniada. Como nao ha
motivos para acreditar que o episédio da men-
cionada clinica seja fato isolado, considera-se
que este tipo de investigacdo é fundamental
para estabelecer métodos de monitoramento e
contribuir para a construgdo de indicadores de
avaliacdo da qualidade da atencdo a saude.
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