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RESUMO

Lederman C. Mortalidade no longo prazo de pacientes que receberam
atendimento de hospital académico da rede SUS voltado para o atendimento
médico cardiolégico com o emprego de bases de dados assistenciais obtidas
de prontuarios eletrbnicos [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo; 2022.

Fundamentos: o conhecimento da evolucado de pacientes com diagndstico ou
suspeita diagnéstica de doenca de qualquer natureza, cujo desfecho seja a
morte, € de interesse para todos os envolvidos com os diferentes focos da
atencdo a saude. Objetivos: analisar a mortalidade, no longo prazo, de
pacientes atendidos em todas as areas de hospital especializado em doencas
cardiovasculares, analisar as diversas causas basicas da morte e estudar os
tempos decorridos entre a primeira passagem pelo hospital e a morte, bem
como os tempos decorridos entre a alta (Ultima passagem pelo hospital) e a
morte; variaveis estudadas: demograficas (idade na primeira passagem pelo
hospital, naturalidade e sexo), hospitalares (tipo de atendimento na primeira
passagem pelo hospital, tipo de cirurgia), temporais (tempo de
acompanhamento, tempo entre a primeira passagem pelo hospital e o ébito,
tempo entre a alta [ultima passagem pelo hospital] e o 6bito), variaveis de
diagnéstico (diagndsticos na primeira passagem pelo hospital, diagnésticos na
ultima passagem pelo hospital/ alta), variaveis relacionadas ao ébito: causa
basica da morte e local de ocorréncia do 6bito. Delineamento: vinculagéao
deterministica de base de dados de atendimento hospitalar, de 2002 a 2017,
com dados de mortalidade disponiveis nas informacdes, coletadas e tratadas
pela Fundagdo SEADE, relativas aos &bitos registrados nos Cartérios de
Registro Civil, no Estado de Sao Paulo, por meio da identificacdo de pares
perfeitos entre as duas bases de dados. Os diagnésticos no atendimento
hospitalar e nos dados de mortalidade seguiram a codificacdo CID-10. Local
do estudo: hospital universitario de atencao terciaria da rede SUS.
Casuistica: 1.351.070 registros de pacientes distribuidos entre Ambulatério,
Internacdo, Servico de Apoio ao Diagnédstico e Terapéutica e Unidade de



Emergéncia, entre 2002 e 2018, ressalvando que a vinculacao utilizou dados
de mortalidade de 2002 a 2017. Desfechos: ébito (dentro ou fora do hospital)
ou alta; censurados desfechos apds 2017. Vinculacao deterministica: selecao
de pares e registros considerados pertencentes ao mesmo paciente; o
processo selecionou 202.707 pares de registros; pares suspeitos de
pertencerem a mesma pessoa (n=64,930) foram estudados e esclarecidos por
analise individual, por dois pesquisadores independentes do hospital, no
modelo duplo-cego, utilizando software da Fundacao SEADE; 46.780 pares de
registros foram aceitos e 18.150 pares de registros foram rejeitados. Analise
estatistica: andlise estatistica descritiva (incluindo o método de Kaplan-
Meier), andlise de correspondéncia e de riscos competitivos; foram censurados
0s casos de ndo o6bito apbés o final de 2017. Valores de p < 0,05 foram
considerados significantes. Resultados: mediana da idade na primeira
passagem pelo hospital: 51,9 anos; naturalidade em 4.496 cidades, sendo
17,33% na cidade de Sao Paulo, 0,41% no Rio de Janeiro, 0,40% em Osasco,
0,2% em Santos, 24,02% em outras cidades brasileiras e 57,52% nao
informadas; estado natal: Sao Paulo(27,7%), Bahia (3,6%), Minas Gerais
(3,4%), Pernambuco (1,7%), outros estados brasileiros (6,1%), ndo informados
(57,5%); sexo: feminino (46,7%), masculino (44,2%), indefinido (6,3%), outros
(2,8%); tipo da primeira passagem pelo hospital: Ambulatorial (27,6%),
Servico de Apoio ao Diagnéstico e Terapéutica (26,1%), Pronto-Socorro
(15,7%), Internagéo (2,6%), n&o informados (28,4%); verificou-se associa¢ao
entre os capitulos 16 (Afecgcbes originadas no periodo perinatal) e 17
(Malformagbes genéticas) do CID10, ambos como diagnéstico e causa de
6bito, 0 mesmo ocorrendo para o capitulo 2 (Neoplasias). Notou-se que, exceto
para os ultimos trés capitulos, a porcentagem de pacientes que tém como
causa basica do Oébito doencas do capitulo 9 é maior que 32%,

independentemente do capitulo diagnosticado no InCor.

Descritores: Doencas cardiovasculares, Classificacdo Internacional de
Doencas, Analise de sobrevida, Estimador de Kaplan-Meier, Fatores de risco,
Causas de morte.



ABSTRACT

Lederman C. Long-term mortality of patients attended in an academic hospital
from the SUS (Unified Health System, department of the Health Ministry)
network, with high volume of attended patients, specialized in cardiovascular
diseases, using electronic health records [thesis]. “Sao Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2022.

Background: to understand patients evolution diagnosed or with suspected
diagnosis of diseases of any kind, with death as outcome, it is critically
important for all the stakeholders involved in the distinct focus of attention in
health. Objectives: to study the long term mortality of patients attended in all
areas (Emergency Unit, Ambulatory, Internment, Diagnosis and Therapeutics
Support Services) of a hospital specialized in cardiovascular diseases, to
analyze the distinct basic causes of death and to study the elapsed times
between the first and last visits to the hospital and the death; studied variables:
Demographic variables (age in the first visit to the Hospital, country of birth, city
of birth and sex), Hospital variables (hospital area used on the first visit, surgery
type (cardiac/other/none)), Time variables (follow-up time, time between the first
visit and the death, time between the last visit (the discharge) and the death),
variables related to diagnostics (diagnostics at the first visit to the Hospital,
diagnostics at the last visit to the Hospital, basic cause of death). Design:
deterministic binding (selection of pairs of registers from the hospital records
and the mortality records for the Sao Paulo state), from 2002 to 2017, with
mortality data available in the information collected and treated by Fundacéao
SEADE, related to deaths registered on all the civil notaries in the state of Sao
Paulo, identifying perfect pairs of patients from both databases. The diagnostics
at the Hospital records and in the mortality data bases uses the ICD-10 codes.
Settings: Academic hospital, for tertiary attention, from the SUS (Unified Health
System) network; Participants: 1,351,070 registers from patients distributed
between the following departments: Emergency Unit, Diagnosis and
Therapeutics Support Services Ambulatory and Internment, between 2002 and
2018; the binding process used mortality data from 2002 to 2017. Outcomes:
patients death (inside or outside the hospital) or patients alive; outcomes after



2017 were censored. Deterministic binding: selection of pairs of registers
considered belonging to the same patient; the process selected 202,707 pairs
of registers; pairs suspected to belong to the same person (n=64,930) were
cleared by an individual analysis by two independent researchers from the
Hospital, double blinded, using software from Fundacdo SEADE; 46,780 pairs
of records were accepted and 18,150 pairs of records were rejected. Statistical
Analysis: descriptive analysis, survival analysis using Kaplan-Meier method,
correspondence analysis, and competitive risks analysis; cases of non-
occurrence of death till the end of 2017 were censored (were considered alive).
Values of p < 0.05 were considered significant. Results: Age median in the first
visit to the Hospital: 51.9 years. Birth places: 4,496 cities, 17.33% in the city of
Sao Paulo, 0.41% in Rio de Janeiro, 0.40% in Osasco, 0.2% in Santos ,
24.02% in another cities, 57.52% non informed. State of birth: Sao
Paulo(27.7%), Bahia (3,6%), Minas Gerais (3.4%), Pernambuco (1.7%), other
Brazilian states (6.1%), non informed (57.5%); Sex: female (46.7%), male
(44.2%), not defined (6.3%), others (2.8%); Place of attention in the first visit to
the Hospital: Ambulatory (27.6%), Diagnosis and Therapeutics Support
Services (26.1%), Emergency Unit (15.7%), Internment (2.6%), non informed
(28.4%); observed association between diseases of chapters 16 (Certain
conditions originating in the perinatal period) and 17 (Congenital malformations,
deformations and chromosomal abnormalities), both as diagnostic and basic
cause of death, as well between chapters 2 (Neoplasms) as diagnostic and as
basic cause of death. It was observed that, except for these last three ICD-10
chapters (2, 16 and 17), the percent of patients with a disease of IC-10’s
chapter 9 as basic cause of death is > 32%, independent of the Hospital
diagnostic.

Descriptors: Cardiovascular diseases, International Classification of Diseases,
Survival analysis, Kaplan-Meier estimator, Risk factors, Causes of death
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Sobre a doenca arterial coronaria, a revista The Lancet publicou em
novembro de 1996: “E responsavel por cerca de 50% da mortalidade por
doenca cardiovascular, a qual, isoladamente, responde por 30% a 50% de
todas as mortes nas nagdes em desenvolvimento. E a principal causa de morte
prematura em ambos 0s sexos, sendo que nas mulheres a morte ocorre em

idades dez anos superiores as dos homens”. [Henderson A, 1996].

Segundo o Global Burden of Cardiovascular Diseases and Risk Factors,
1990-2019: Update From the GBD 2019 Study, publicado no Journal of the

American College of Cardiology 0s casos prevalentes de doenca
cardiovascular mundiais quase dobraram entre 1990 e 2019, passando de 271
milhdes IC (TR,95%) = (257 milhdes; 285 milhdes) para 523 milhdes IC
(TR,95%) = (497 milhdes; 550 milhdes)”. (Journal of the American College of
Cardiology, 2020); [Global Burden of Cardiovascular Diseases and Risk

Factors, 1990-2019].

O relatério da American Heart Association sobre a melhora da evolucao
da doenca cardiovascular em funcdo dos riscos de contrai-la concluiu que
“Entre 1999 e 2000 e entre 2015 e 2016, a prevaléncia dos niveis ideais para
0s componentes que promovem a saude cardiovascular aumentaram para as
criangas entre 12 e 19 anos de idade, incluindo habitos de abstinéncia ao
tabaco, colesterol total e pressao arterial”. [Heart Disease and Stroke Statistics-
2020 Update: A Report from the American Heart Association].

Pela atencdo a saude no Brasil, no tocante as doengas cronicas e
agravos nao transmissiveis (DCNT), o Ministério da Saude segue um Plano de
Acdes Estratégicas. Com relagcdo as quatro doencas cronicas e agravos nao
transmissiveis mais frequentes: “o comportamento das quatro principais DCNT
por sexo, € possivel observar que, na populagdo masculina, as doencas
cardiovasculares foram responsaveis pelas maiores taxas de mortalidade em
todo o periodo, embora tenha havido decréscimo em sua magnitude. Na
populacao feminina, as doencas cardiovasculares foram responsaveis pelas
maiores taxas de mortalidade até o ano de 2013. A partir de 2014, a

mortalidade por neoplasias malignas passou a ser a maior causa de morte por
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DCNT entre as mulheres “; [Plano de agdes estratégicas para o enfrentamento
das doencas crbnicas e agravos nao transmissiveis no Brasil 2021- 2030;
(2021)].

Nesse mesmo Plano de Acdes, no eixo de Atencado Integral a Saude,
destaca-se “Fomentar a qualificacdo e a ampliacdo da atuacdo clinico-
assistencial dos profissionais de saude, com énfase em equipes
multiprofissionais, por meio da elaboracao, da implantacéo e da implementacao
de linhas de cuidado, diretrizes e protocolos clinicos para as doencgas crénicas
nao transmissiveis (DCNT) — hipertensao arterial, diabetes mellitus, sobrepeso

e obesidade, tabagismo, cancer de colo do utero e cancer de mama”.

“O Incor é um hospital publico universitario de alta complexidade,
terciario, especializado em cardiologia, pneumologia e cirurgias cardiaca e
toracica. Além de ser um polo de atendimento - desde a prevencao até o
tratamento; o Instituto do Coracédo também se destaca como um grande centro
de pesquisa e ensino. O Incor é parte do Hospital das Clinicas e campo de
ensino e de pesquisa para a Faculdade de Medicina da USP. Para a
manutencdo de sua exceléncia, o Instituto conta com o suporte financeiro da
Fundagéo Zerbini, entidade privada sem fins lucrativos”. [Terminologia Béasica
em Saude, CDMS, 1987], [InCor-Quem Somos, 2022].

Estudo realizado na Noruega com dados de 2000 a 2014, analisando
readmissdes de pacientes por hospitalizagdes causadas por insuficiéncia
cardiaca e por doencas do aparelho circulatério, mostrou que: “Foram
identificadas 142.109 hospitalizacées devidas a insuficiéncias cardiacas como
diagndstico primario. As tendéncias de readmissdes totais devidas (incidentais
e recorrentes) foram analisadas, usando-se a regressao de risco competitivo de
Fine e Grey, considerando-se a morte como evento competitivo. As taxas
padronizadas das idades declinaram em média 1,9% por ano nos homens e
1,8% nas mulheres, para hospitalizagdes por insuficiéncias cardiacas (ambos
com P < 0,001), mas n&o se alteraram significativamente com relacao ao total
de hospitalizagdes por insuficiéncias cardiacas para ambos os sexos. Para os
homens que sobreviveram as hospitalizacées incidentais por insuficiéncia
cardiaca, a analise de risco para periodos de 30 dias € de 3 anos mostrou um
aumento da insuficiéncia cardiaca recorrente de 1,7% e 1,2% ao ano,
respectivamente. De maneira semelhante, a analise de risco para periodos de
30 dias e de 3 anos para hospitalizagdes devidas a doencas do aparelho
circulatério, houve um aumento de 1,5% e de 1,0% ao ano, respectivamente
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(todos com P < 0,001). Para as mulheres, ndo foram observadas alteracdes
significativas no risco da recorréncia de readmissdes, seja por insuficiéncia
cardiaca, seja por doencas do aparelho circulatério. A mortalidade intra-
hospitalar para primeiros episédios e para episédios de insuficiéncia cardiaca
recorrentes declinaram ao longo do tempo, para ambos os sexos”. [Heart
Failure in Norway, 2019].

A principal fonte de informagdes de mortalidade no Estado de S&o Paulo
€ a Fundacdo SEADE (Sistema Estadual de Andlise de Dados), tendo suas
raizes no ano de 1892, por meio da Reparticdo da Estatistica e do Arquivo do
Estado. A Fundacdo SEADE foi criada pela Lei 1.866 em 4 de dezembro de
1978, vinculada a Secretaria da Economia e Planejamento do Estado de Sao
Paulo. “A Fundacdo SEADE coleta e trata dados de todos os cartérios de
Registro Civil do Estado de Sao Paulo, através do Sistema de Estatisticas
Vitais para o Estado de Sao Paulo [Fundacdo SEADE - Metodologia de
Producéo das Estatisticas Vitais do Estado de Sao Paulo]. A base € composta
pelas informacdes sobre o registro civil de casamentos, nascidos vivos, ébitos
gerais, infantis e fetais, que sao complementadas pelos atributos
epidemioldgicos contidos nos correspondentes registros civis de nascimento e
de 6bito”. “Enviadas mensalmente pelos Cartérios de Registro Civil dos 645
municipios paulistas, essas informacdes sédo tradicionalmente organizadas pela
Fundacao Seade, que realiza o processamento e a divulgacao das bases de
dados referentes a casamentos (caracteristicas dos conjuges e tipos de uniao);
nascidos vivos (caracteristicas do recém-nascido, da mae, da gestacédo e do
parto) e Obitos gerais, menores de um ano e fetais (caracteristicas do falecido,
circunstancias, causas de morte e local de ocorréncia)”. [Fundagdo SEADE -
Metodologia de Producdo das Estatisticas Vitais do Estado de Sao Paulo];
[Percepcao do estado de saude, estilos de vida e doencas cronicas, Fundacao
SEADE, 2015].

A Fundacdao SEADE foi de primordial importdncia neste estudo pela
execucao da vinculagdo entre os registros hospitalares e os registros de
mortalidade, por meio do uso da técnica de Vinculagdo deterministica, na qual
possui expressiva experiéncia (maiores detalhes no tépico Discussdo). E
importante ressaltar que a Fundacao SEADE dispde de rotinas que permitem a

vinculagao por critérios que podem ser definidos como dados de entrada e
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sistemas que permitem a analise dos casos duvidosos (pares com
semelhancgas, mas nao considerados pares perfeitos, sendo necessario realizar
a validacao individualizada de cada caso, pelos pesquisadores do hospital),
agilizando e aumentando a precisao no trabalho dos pesquisadores envolvidos

nessa tarefa.

O Centro de Estatistica Aplicada, do Instituto de Matematica e Estatistica
da USP prestou enorme apoio ao estudo, por sua vasta experiéncia em
técnicas de Analise Descritiva Unidimensional, Anadlise Descritiva
Multidimensional, Analise de Sobrevivéncia, Andlise de Correspondéncia, na
ferramenta R e no tratamento de grandes volumes de dados.

Nosso estudo foi experimental, no sentido que “determina um objeto de
estudo, seleciona variaveis capazes de influencia-lo, define as formas de
controle e de observacdo dos efeitos que cada variavel produz no objeto”.
[Tipos Metodologicos de Estudo, OPAS, 2017].

Procuramos entender o que ocorreu com pacientes que buscaram um
hospital especializado em doencas do aparelho circulatério, no periodo do
estudo (2002 a 2018), sem restricdo de idade, sexo, unidades de atendimento,
com especial olhar na probabilidade do tempo de sobrevida em fungdo das
datas dos dbitos e das datas de passagens pelo hospital e pelas diversas
unidades de atendimento (Ambulatério, Internacao, Unidade de Emergéncia,
Servico de Apoio ao Diagnostico e Terapéutica), das andlises de risco (taxas
relativas e correspondentes intervalos de confianga ajustados pelo Modelo de
Cox) e das eventuais associacdes entre doencas e mortalidade, além das
estatisticas demograficas: sexo, idade, naturalidade, estado natal, frequéncias
por locais de 6bito (hospital, domicilio, outros estabelecimentos de salde, via
publica, outros) e hospitalares (tipo de cirurgia, nimero de diagndésticos por
paciente, frequéncias das doencas diagnosticadas). E de interesse entender
quais sao os diagndésticos que se relacionaram com os ébitos por doencga do
aparelho circulatério.

Os resultados obtidos poderao servir de insumos as politicas de saude,

apoiando o0s correspondentes planejamentos financeiros e técnicos.
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2.

. Primarios

Vincular a base de dados hospitalares com a base de dados de
mortalidade da Fundagdo SEADE.

Estudar as variaveis clinicas associadas com a mortalidade no longo
prazo apdés a primeira e a ultima passagem do paciente pelo hospital.
Estudar eventuais associacboes entre diagndsticos e causas basicas de
morte.

Estudar a probabilidade de sobrevida dos pacientes em fungcdo dos
diagnésticos, das unidades de atendimento e do tipo de cirurgia a que
foram submetidos

Secundarios
Estabelecer uma base institucional de dados, com informacdes de
mortalidade no longo prazo, de pacientes que receberam atendimento.
Permitir a possibilidade de estudos adicionais em resposta a
perguntas mais especificas.
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3. METODOS
3.1 Local do estudo

O estudo foi realizado no Instituto do Coracao (InCor) do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo; foram
tratados os registros de todos os pacientes atendidos entre 01/01/2002 e
31/12/2018, independentemente de idade e sexo. O hospital tem como
caracteristica receber alto volume de pacientes demandando atencdo a
doencas do aparelho circulatério, muito embora tenha sido expressivo o
namero de pacientes apresentando doencas do aparelho respiratorio e
neoplasias.

3.2 Casuistica

Foram estudados 1.351.070 registros de pacientes, de bases de dados
assistenciais (pacientes SUS e pacientes da saude suplementar; nao foi
coletada a informacdo de o paciente ser ou nao proveniente do SUS), que
tiveram pelo menos uma passagem, atendimento ou internagéo entre 2002 e
2018 nos diferentes setores do hospital (Ambulatério, Unidades de Internacao,

Servico de Apoio ao Diagndéstico e Terapéutica e Unidade de Emergéncia).

Foi coletada a Unidade de Atendimento que recebeu o paciente em sua
primeira passagem pelo hospital; a Unidade de Atendimento na ultima
passagem pelo hospital ndo foi coletada.

Para apurar a data da primeira passagem (data do primeiro
atendimento), nos casos de registros multiplos por paciente, foi adotada a data
mais antiga presente no campo de data da primeira passagem. Para apurar a
data da ultima passagem (data do ultimo atendimento), nos casos de registros
multiplos por paciente, foi adotada a data mais recente presente no campo de
data da ultima passagem.

As cirurgias coletadas foram: cardiaca, nao cardiaca e ndao ocorréncia de
cirurgia no hospital; a data da cirurgia nao foi coletada.
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Foram apurados 187.913 individuos cuja morte foi verificada no
processo de vinculacdo e 1.163.157 individuos considerados vivos, pelo menos
até 31/12/2017.

3.2.1 Critérios de inclusao - incluidos os registros de todos os pacientes que
passaram pelo hospital e que foram atendidos em um ou mais servicos, entre
01/01/2002 e 31/12/2018. Para efeito da vinculacao e para efeito da analise de
sobrevivéncia, foram incluidos apenas os registros de pacientes que passaram
pelo hospital entre 01/02/2002 e 31/12/2017 (a Fundacdo SEADE, na ocasiao
da tarefa da vinculagao, dispunha dos dados de mortalidade revisados somente
até o final de 2017); os pacientes cujo 6bito nao foi observado até 31/12/2017
foram considerados vivos. Foram utilizados nas estatisticas de ébito apenas os
dados informados pela Fundacdo SEADE no processo de vinculagao;
observamos 164 casos de Obito ndo presentes no processo de vinculacao;
apos investigacao, concluimos serem casos de morte comunicada pela familia
do paciente, ocorridos fora do Estado de Sdo Paulo e sem detalhamento das
causas basicas de morte correspondentes.

3.2.2 Critérios de exclusao - nao se aplicam.

3.2.3 Preparo dos dados de prontuario eletrénico —

3.2.3.1 Obtencao dos dados: registros de bases de dados
assistenciais - Foram selecionados registros de prontuarios contidos no SI3
no periodo de 01/01/2002 a 31/12/2018. As variaveis estudadas nesses
registros sao apresentadas na tabela 26. A transferéncia dos dados a
Fundacdo SEADE foi feita de modo protegido, por tempo limitado, acessivel
apenas por combinagcdo de senhas, a fim de preservar sua confidencialidade.
Da mesma forma, os postos de trabalho para esta analise ocorreram em
ambiente protegido, sem acesso a redes externas.

3.2.3.2 Obtencao dos dados do Registro Civil - a Fundagdo SEADE
recebe dos cartérios de Registro Civil dos 645 municipios do Estado de Séao
Paulo informagdes sobre o registro civil de casamentos, nascidos vivos, 6bitos
gerais, infantis e fetais, que sao complementadas pelos atributos
epidemioldgicos contidos nos correspondentes registros civis de nascimento e

10
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obito. [Fundacao SEADE - Metodologia de Producao das Estatisticas Vitais do
Estado de Sao Paulo].

3.2.3.3 Vinculacao — O processo de vinculacao dos dados dos registros
hospitalares com os dados de mortalidade do Estado de Sao Paulo deu-se pela
técnica de vinculagdo deterministica, desenvolvida previamente pelos
pesquisadores da Fundacido SEADE [Waldwogel, BC e col. (2019) e
Waldwogel, BC (2020)]. Este processo possibilita identificar aqueles que foram
a oObito, dentre o total de individuos que procuraram o hospital do estudo. No
processo de vinculacao, executado pela Fundacdo SEADE, foram utilizadas as
seguintes variaveis: nome do paciente, nome da mae, nome do pai, data de
nascimento e de Obito do paciente (quando disponivel), numero dos
documentos (CPF e RG). O processo de vinculagédo se fundamentou em quatro
acOes: a padronizagcdo das variaveis, a criacado de variaveis derivadas, a
vinculacao propriamente dita e o tratamento dos pares duvidosos, ou seja, 0s
pares com possibilidade de se referirem a mesma pessoa.

3.2.3.4 Padronizacao / Variaveis Derivadas / Vinculagao
propriamente dita - A padronizacao de variaveis consistiu na geracao de
variaveis que permitiram a comparacao entre os registros disponiveis na base
assistencial de dados e os registros disponiveis na base de dados de
mortalidade da Fundagcao SEADE. A criacao de variaveis derivadas consistiu
na geracao de varidveis a partir das existentes, o que permitiu a comparacao
nos casos de diferencas ortograficas entre os dados. A vinculacao
propriamente dita consistiu na identificagdo de pares entre as duas bases de
dados, que constituiram dois conjuntos: a) casos em que houve perfeita
semelhanca entre os registros e casos com, pelo menos, 80% de possibilidade
de ser a mesma pessoa, ressaltando que o segundo conjunto de pares foi
validado, caso a caso, pelos pesquisadores e, somente entdo, considerados
pares perfeitos. Esse conjunto de pares duvidosos (n=64.930) foi validado
individualmente por uma equipe formada por duplas de técnicos do hospital, no
modelo  duplo-cego, tendo sido aprovados (n=46.780) pares e
reprovados(n=18.150) pares. Ao final do processo, obtiveram-se (n=202.707)
pares vinculados e (n=1.148.363) pares nao vinculados (sem registro de 6bito

no periodo do estudo).
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3.2.4 Analise dos dados nos arquivos vinculados e nao vinculados

Os dados retornados da Fundacdo SEADE passaram pelos seguintes

processos:
d.1) Consisténcia dos dados: a partir dos dados vinculados e nao
vinculados, recebidos da Fundacdo SEADE, fizemos a consisténcia
das variaveis, em RStudio, em busca de dados faltantes, fora da
faixa de anos (2002 a 2018) estipulada, com doenca ndo compativel
com sexo ou idade, com nomes e enderecos contendo os literais:
“teste”, “6rgdo de”, “RN *“, ‘“indefinido”,”duplicata”, “ndo usar este
formulario”, com idades fora da faixa 0 a 111 anos. Todos os
diagnésticos provenientes dos dados hospitalares e dos dados de
mortalidade do SEADE foram confrontados aos cdédigos CID-10 do
Datasus.
d.2) Desdobramento dos diagnésticos da primeira e da ultima
passagem pelo hospital.
Os diagnosticos da  primeira e da ultima passagem pelo hospital
foram desdobrados em tantas colunas quantas fossem necessarias
para sua individualizacdo a partir de projetos escritos na linguagem
R. As causas de morte (linhas A, B, C, D e linha Il) também foram

desdobradas em tantas colunas quantas fossem necessarias.
3.3 Anonimizacao

Por orientacdo do grupo responsavel pela Lei Geral de Protecdo a
Dados do Hospital, foi feita a anonimizacdo dos dados antes de seu
envio ao CEA/IME-USP, tendo sido removidos dos arquivos 0s nomes
(do paciente, do pai, da mae e do cbnjuge), os enderecos (com excecao
do CEP mais recente, do qual foi solicitada a remoc¢ao dos trés ultimos

digitos), documentos do paciente e identificador do paciente no InCor.

- Dados vinculados
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A descricdo das variaveis, nos registros vinculados, apds a

anonimizacao, encontra-se na tabela 27.

- Dados néo vinculados
A descricdo das variaveis, nos registros nao vinculados, apés a

anonimizacao, encontra-se na tabela 28.

3.4 Transferéncia dos dados tratados ao IME/ CEA -

Apds a anonimizacao, os arquivos (contendo senha para sua abertura)
foram transferidos ao IME/ CEA a partir da infraestrutura do hospital,
acessavel remotamente, por curto periodo, por meio do nome e senha

do usuario.

3.5 Variaveis estudadas
Foram estudadas as seguintes variaveis:

3.5.1 Variaveis demograficas: idade na primeira passagem pelo
hospital, idade na ultima passagem pelo hospital, sexo, naturalidade,
data de nascimento, estado natal.

3.5.2 Variaveis relacionadas ao atendimento no hospital: nimero de
registros na base de dados (do mesmo paciente, identificados a partir do
nome do paciente, data de nascimento, nome da mée — para 0s casos
nao vinculados; nos casos vinculados, o identificador “id_Seade”, gerado
pela Fundagdo SEADE, permitiu a identificacdo do numero de registros
referentes ao mesmo individuo), numero de diagndsticos por paciente,
tipo de passagem pelo hospital (categorizada em passagem
ambulatorial, unidade de emergéncia, unidade de internacdo ou servico
de apoio do diagnéstico (“paciente que sé veio fazer exame”), tipo de
cirurgia, diagnosticos (usando codigos das doencas, agrupados por
capitulo do CID-10), ocorréncia de doencas do capitulo 9 (doencas do
aparelho circulat6rio) na primeira passagem pelo hospital, ocorréncia de

13
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doencas do capitulo 9 na ultima passagem pelo hospital (codigos das
doencas de acordo com o CID-10).

3.5.3 Variaveis referentes ao o6bito: local do 6ébito (hospital, outro
estabelecimento de saude, na rua, outro local, ndo informado), causa
basica do ébito (utilizando codigos do CID-10), tempo entre a primeira
passagem pelo hospital e o ébito, tempo entre a Ultima passagem pelo
hospital e o Obito, tempo entre a primeira e a ultima passagem pelo
hospital e o ébito.

3.6 Analise estatistica

Atendendo ao proposito de estudar a mortalidade no longo prazo,
foram feitas andlises utilizando técnicas de Analise de Sobrevivéncia [Klein e
Moeschberger, 2010]. Buscou-se, também, estudar o tempo entre alguns
eventos de interesse, a saber, primeira passagem pelo hospital, Ultima
passagem pelo hospital e ébito. Foi calculado o tempo de acompanhamento do
paciente, isto €, o tempo entre a primeira e a Ultima passagem pelo hospital e 0
Obito (ou a data limite do estudo de sobrevivéncia, 31/12/2017). Nota-se (figura
5) uma alta ocorréncia de pacientes com tempo de acompanhamento inferior a
um ano, para todos os tipos de primeira passagem pelo hospital (figura 6). Foi
constatada uma grande quantidade de observacbes com uma Unica passagem
pelo hospital. Nas figuras 7 e 8 notamos o efeito na distribuigdo do tempo de
acompanhamento ao retirarmos as observa¢des com datas iguais de primeira e
ultima passagem pelo hospital. A proporcao de pacientes com tempo de
acompanhamento inferior a um ano cai de aproximadamente 67% (figura 5)
para menos que 40% (figura 7). Para todos os pacientes com dados
disponiveis, foi avaliado o tempo entre a primeira e a ultima passagem pelo
hospital e o ébito. Também foi avaliado o tempo entre a primeira e a ultima
passagem pelo hospital e o 6bito. A tabela 14 apresenta estatisticas descritivas
para essas variaveis. Os trés tempos apresentam comportamento bastante
assimétrico, com grande concentragdo de valores entre zero e um ano (figuras
5, 9 e 10). Os seus valores variam de zero a aproximadamente 20 anos. Em
termos de média e mediana, os tempos entre a Ultima passagem pelo hospital

e 0 Obito sdo menores que os tempos entre a primeira e a ultima passagem
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pelo hospital (médias de 2,5 e 4,7 anos; medianas de 0,8 e 3,6 anos,

respectivamente).

Foi realizada a analise descritiva e exploratéria e, em seguida, a andlise de
sobrevivéncia, calculando a estimativa de sobrevida pelo método de Kaplan-
Meier. (Para efeito do método de Kaplan-Meier, considerou-se que os registros
cuja data da primeira passagem pelo hospital era idéntica a da ultima
passagem pelo hospital ndo trouxeram contribuicdo em termos de sobrevida;
os dados posteriores a 2017 foram censurados e 0s pacientes, considerados
vivos). [Kaplan, EL; Meier, P; 1958]

Em seguida foi apurada a taxa de mortalidade no decorrer do tempo com
estimativas de risco, sendo utilizado o modelo dos riscos proporcionais de Cox.
[Cox, DR; 1972].

Para estudar a relagdao entre os diagnésticos dos pacientes em vida e suas
causas basicas do 6bito foram realizadas analises de correspondéncia a partir
de gréficos biplot, mostrando as categorias de cada variavel; e a distancia entre
os pontos indica a relagdo entre as categorias [Johnson e Wichern, 2007].

Foram ajustados aos dados dois modelos de Cox, [Cox, DR; 1972], um para o
tempo (em anos) entre a primeira passagem pelo hospital e o 6bito e outro para
o tempo (em anos) entre a ultima passagem pelo hospital e o ébito. O modelo
de Cox é semiparamétrico de taxas proporcionais, ou seja, assume que a razao
das taxas de mortalidade de dois individuos diferentes é constante ao longo do
tempo. Para testar essa premissa existem técnicas descritivas e testes
estatisticos. Foi utilizada a verificagdo visual das fungdes de sobrevivéncia
estimadas pelo método de Kaplan-Meier pois, como o tamanho do conjunto de
dados é amplo, os testes estatisticos rejeitariam a hipdtese de

proporcionalidade, mesmo em cenarios cuja premissa seria adequada.

3.7 Aspectos éticos — o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital das Clinicas da FMUSP
(CAAE n. 02071418.1.0000.0068).
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4.1 Caracteristicas gerais dos registros estudados

Todos os resultados sdo relativos a dados ndo omissos, exceto se
explicitamente informados. Os resultados sobre Unidades de Atendimento se
referem apenas a primeira passagem pelo hospital. Predominaram as idades
de pacientes adultos (tabela 1). Em 5% dos registros foram identificadas idades
inferiores a 5 anos e, em 3% dos registros, pacientes recém-nascidos. As
distribuigcdes das idades na primeira e na ultima passagem pelo hospital foram
simétricas (figuras 1 e 2). A distribuicado quanto ao sexo revelou predominancia
de registros de pacientes do sexo feminino (tabela 2). A avaliacdo da
naturalidade dos pacientes revelou predominancia da cidade de Sao Paulo
(tabela 3) e do estado de Sado Paulo (tabela 4). Houve predominio de um
registro por paciente, sugerindo uma Unica passagem por paciente (tabela 5).
Dos pacientes submetidos a cirurgias, predominaram registros de pacientes
que passaram por cirurgia cardiaca (tabela 6) Verificaram-se frequéncias
préximas de passagens ambulatoriais e passagens no servico de apoio ao
diagnéstico (tabela 7). Entre os registros com diagnéstico informado,
predominou a ocorréncia de um diagndéstico por paciente; por outro lado, em
62,3% da amostra ndo foi identificada a indicagdo diagnéstica (tabela 8);
predominaram na primeira passagem ou atendimento no hospital os
diagnésticos do capitulo 9 da Classificacao Internacional de Doencas, 102
Revisdo, que reune as doencas do sistema circulatéorio (tabela 9). Os
diagnésticos dos demais grupos sdo apresentados esquematicamente na figura
3. Também predominaram na ultima passagem pelo hospital os diagnésticos
do capitulo 9 da Classificacdo Internacional de Doencas, 102 Revisado, que
relne as doencas do sistema circulatorio (tabela 10). Os diagnésticos dos
demais grupos sao apresentados esquematicamente na figura 4. A distribuicao
das frequéncias de doencas diagnosticadas, para todos os pacientes, nas duas
passagens pelo hospital, revelou a predominancia do diagnéstico 1.10,
hipertensao essencial (primaria) (tabela 11). A distribuicdo das frequéncias de
doencas do capitulo 9 (doencas do aparelho circulatério) mais diagnosticadas,
para todos os pacientes, nas duas passagens pelo hospital, também revelou a
predominancia do diagnostico 1.10, hipertens&o essencial (primaria) (tabela 12).
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4.2 Dados de mortalidade

No periodo de estudo (2002 a 2017), foram identificados 202.707 Obitos
em todos os registros vinculados. Destes, 187.913 se referiram a pacientes
distintos. A distribuicdo da frequéncia de doencas indicadas como causas
basicas de oObito revelou que as doencas do capitulo 9 (Doengas do sistema
circulatoério) e as do capitulo 2 (Neoplasias) do CID-10 responderam por cerca
de 60% das causas basicas de 6bito, observadas na amostra do estudo (tabela
13). O tempo maximo decorrido entre a passagem pelo hospital e o 6bito se
aproximou de duas décadas (tabela 14). A distribuicdo das frequéncias por
local de ocorréncia do ébito mostra a predominancia dos 6bitos ocorridos em
regime de internacdo hospitalar (tabela 15). Comentando a discrepancia de
duas unidades entre o total de pacientes das tabelas 13 (187.911) e 15
(187.913) (tabela 13 -Frequéncias da causa basica do ébito por capitulo do
CID-10 e tabela 15 - Frequéncias da variavel local do ébito), apbés analise,
identificamos ser de dois pacientes que haviam falecido por causas basicas de
Obito U049 (sindrome respiratéria aguda grave (Severe acute respiratory
syndrome) (SARS), nao especificada) e U06 (Zika virus). Estas nao estavam
presentes na tabela de codigos CID-10 de nosso estudo, obtida da fonte
Datasus, cuja versdo nao contemplava os Codigos para Propésitos Especiais
(cédigos U) adotados pela Fundacdo SEADE e vieram a publico pela OMS em
abril de 2020); os codigos U sao referenciados como de “Designagéo provisoéria
de novas doencas de etiologia incerta (U00-U49)”. As frequéncias de Unidades
de Atendimento se referem a informacbes contidas na primeira visita ao
hospital; isto explica discrepancias tais como o numero observado de cirurgias
ser bastante superior ao numero de internagdes [WHO - WORLD HEALTH
ORGANIZATION (2019)]

4.3 Estimativas de taxas de sobrevida

4.3.1 Kaplan-Meier — estimativa da probabilidade do tempo de sobre
vida

Para o conjunto de pacientes no total de registros, verificou-se estimativa da
probabilidade de sobrevida pelo método de Kaplan-Meier de 73% da amostra
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apos 20 anos (figuras 11 e 12). Essa estimativa diferiu quanto ao sexo tanto na
primeira (figura 13) quanto na ultima passagem pelo hospital (figura 14).

A estimativa da probabilidade de sobrevida por tipo de passagem/ atendimento
no hospital — ambulatorial, internagdo, unidade de emergéncia, servico de
apoio ao diagndstico divergiu tanto na primeira (figura 15) quanto na ultima
passagem, documentada, pelo hospital (figura 16). A estimativa da
probabilidade de sobrevida contrapbs-se significativamente quando foram
comparados os registros com diagnésticos do capitulo 9 da Classificacao
Internacional de Doencas, 102 Revisdo, em relagdo aos diagnosticos de outros
grupos de doencas, tanto na primeira (figura 17) quanto na ultima passagem
pelo hospital (figura 18). A estimativa da probabilidade de sobrevida mostrou
diferencas significativas quanto ao tipo de intervencao cirlrgica - cirurgia
cardiaca, nao cardiaca e sem intervengao cirargica (figura 19). Também diferiu
estatisticamente a estimativa da probabilidade sobrevida quanto ao numero de
diagnésticos na ultima passagem (figura 20). [Kaplan, EL; MEIER, P; 1958].

4.3.2 Estimativa de riscos de obito

- Primeira passagem pelo hospital - as estimativas das taxas relativas de
mortalidade demonstraram que os homens tiveram uma taxa de mortalidade
37% acima que a das mulheres (tabela 17). As estimativas das taxas relativas
de mortalidade revelaram que os pacientes com passagem pelo atendimento
de emergéncia tiveram uma taxa de mortalidade 19% superior aos com
passagem pelo atendimento ambulatorial; os pacientes com passagem pela
internacao evidenciaram uma taxa de mortalidade 26% maior que aqueles com
passagem pelo atendimento ambulatorial, e os pacientes com passagem pelos
servicos de apoio ao diagnéstico, uma taxa de mortalidade 28% acima

daqueles com passagem pelo atendimento ambulatorial (tabela 17).

- Ultima passagem pelo hospital — as estimativas das taxas relativas de
mortalidade revelaram que os pacientes diagnosticados por doenca do capitulo
9 do CID-10, (doencas do sistema circulatorio) tiveram uma taxa de
mortalidade 24% maior do que a taxa de mortalidade dos pacientes que nao
tiveram diagnéstico de doenca do capitulo 9 (doenca do aparelho circulatério)
(tabela 19). Para os pacientes com passagem pelo atendimento de
emergéncia, demonstrou-se uma identidade entre as estimativas das taxas de
mortalidade para os que se submeteram a cirurgia cardiaca e aqueles que
enfrentaram outras cirurgias (tabela 20).
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- Interacao - (A interacéo entre duas variaveis independentes ocorre quando o
efeito dos niveis de uma depende dos niveis da outra). Foi examinada a
interacao entre as variaveis sexo, doenca do capitulo 9 do CID-10 na primeira e
ultima passagem pelo hospital, tipo de passagem (Unidade de Atendimento:
Ambulatério, Internacdo, Unidade de Emergéncia e Servico de Apoio ao
Diagnéstico e Terapéutica), idade na ultima passagem pelo hospital e tipo de
cirurgia (cardiaca, outras, auséncia de cirurgia no hospital do nosso estudo).
Observou-se, pela analise dos residuos de Martingale no Modelo de Cox que,
para o tempo entre a primeira passagem pelo hospital e o 6bito, ndo existe
interacdo entre as variaveis sexo e doenca do capitulo 9 do CID-10 na primeira
passagem pelo hospital e tipo de passagem (Unidade de Atendimento) (tabelas
16 e 17). Com relacdo a mesma analise dos residuos de Martingale no Modelo
de Cox, observou-se que, para o tempo entre a Ultima passagem pelo hospital
e o Obito, existe interacdo entre as variaveis sexo, diagnostico do capitulo 9 do

CID-10 na ultima passagem pelo hospital e idade na ultima passagem pelo
hospital (tabela 19), e entre tipo de passagem (Unidade de Atendimento:
Ambulatorial, Internacdo, Pronto-Atendimento e Servico de Apoio ao
Diagnéstico) e tipo de cirurgia (cardiaca, outras, auséncia de cirurgia no
hospital de nosso estudo) (tabela 20).

4.4 Analise de correspondéncia — O cruzamento dos diagndsticos no hospital
com as causas basicas de Obito mostra a predominancia das doencas do
capitulo 9 do CID-10 (Doencgas do sistema circulatério) como causa basica de
Obito, em correspondéncia aos diagndsticos na primeira passagem pelo
hospital (tabelas 20 e 21) e na Ultima (tabelas 22 e 23). A analise grafica
dessas correspondéncias mostrou duas associacées entre diagndsticos e
causas basicas de O6bito, a primeira entre as doencas dos capitulos 16
(Algumas afeccbes originadas no periodo perinatal) e 17 (Malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas) (figura 21), para os
tempos entre a primeira passagem pelo hospital e o 6bito; e a segunda, entre
as doencas do capitulo 2 (Neoplasias) (figura 22), para os tempos entre a
ultima passagem pelo hospital e o 6bito. Os valores altos para doencas dos
capitulos 16 e 17, na primeira coordenada, permitem supor que sejam de casos

de Obitos de criangas com até 5 anos de idade.
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Antes de adentrarmos a discussdo sobre os resultados obtidos, é de
interesse avaliarmos alguns aspectos da metodologia empregada: a) cuidados
com os dados; b) trabalho de vinculacdo deterministica (ndo probabilistica)
realizado pelos pesquisadores da Fundacdo SEADE; c) trabalho de revisdo de
pares de pacientes com possibilidade de se tratar do mesmo individuo,
realizado pela equipe multidisciplinar, atuando no a&mbito da Unidade Clinica de
Ambulatério Geral do Hospital; d) trabalho de andlise estatistica por
professores orientando pesquisadores em treinamento do Centro de Estatistica
Aplicada do Instituto de Matematica e Estatistica da Universidade de Séao
Paulo; e) variaveis do estudo e dados omissos.

5.1 Aspectos metodologicos

5.1.1 Cuidados com os dados — O compartiihamento de dados entre o
hospital e a Fundagdo SEADE foi coberto pelo Acordo de Cooperacao Técnica
entre a Fundacdo SEADE e a Secretaria de Estado da Saude — Instituto do
Coracao dos Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, no. 102/17, assinado em 9/11/2017. Independentemente das
clausulas de sigilo dos dados, constantes no acordo e firmadas pelos
representantes das duas instituicdes, todos os pesquisadores assinaram um
Termo de Confidencialidade.

Apés a definicdo das variaveis que fizeram parte da extracdo dos dados
dos prontuarios eletrénicos (tabela 26) no periodo de 01/01/2002 a 31/12/2018,
os mesmos foram transferidos a Fundacdo SEADE de maneira segura, em
marco de 2019, seguindo preceitos tarde na Lei Geral de Protecdo de Dados,
n° 13.709/2018, além das precaucdes dentro das normas institucionais, pelo
uso de infraestrutura especifica criada para esse fim, duracao de poucas horas.
Os dados foram trabalhados pela Fundacdo SEADE em maquinas apartadas
de acesso externo e de maneira presencial. A seguir, a equipe de
pesquisadores do hospital esteve na Fundacdo SEADE eliminando os casos
em que houve consenso por ndo se tratar do mesmo individuo, usando
computadores desconectados, também sem acesso ao ambiente externo a
Fundacdo, e sem acesso as portas de leitura/ gravacdo de dados desses
equipamentos. Em seguida, os resultados produzidos pela Fundacado SEADE
foram retirados pelo hospital a partir de infraestrutura segura especifica da
Fundacdo SEADE de duracao de poucas horas. No hospital, os dados foram
disponibilizados em uma maquina apartada da rede, somente acessiveis
mediante trés senhas diferentes de aplicacdo consecutiva, com todas as portas
de acesso externo bloqueadas.

5.1.2 Vinculacao deterministica — Pesquisadores da Fundacdo SEADE
empregaram a técnica de vinculagdo deterministica para associar os dados de
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registros dos prontuarios eletrdnicos com os dados de mortalidade. Os dados
de mortalidade sao rotineiramente recolhidos de todos os Registros Civis do
Estado de Sao Paulo [Waldvogel, 2020]. Tal método ja permitiu contribuicées
importantes na area de mortalidade infantil [Ortiz, 1999; Ortiz e Oushiro, 2008;
Silva e col., 2009; Aranha e col., 2012; Teixeira MLP, 2006]; nos estudos sobre
Aids [Waldvogel, 2010; Teixeira, Waldvogel e col., 2015; Morais e col., 2006,
2019], nos estudos sobre DST/ Aids [Fundacao SEADE, 2010; Tancredi e
Waldman, 2014; Morais e col., 2015], nos acidentes de trabalho [Waldvogel,
1999; 2008;2013; Teixeira, 2006], nos acidentes de transito [Maia, 2009], nos
estudos de mortalidade neonatal [Daripa e col., 2010; Daripa e col., 2013], nos
estudos de mortalidade por cancer [Karalexi e col., 2017; Amoon e col., 2018],
nos estudos de idosos [Brandao, 2018], nos estudos de mortalidade de
servidores do estado de Sao Paulo [Fundacdo SEADE, 2018] e no estudo de
mortalidade no longo prazo de pacientes ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude com suspeita diagnéstica ou diagnéstico de doenca cardiovascular
atendidos em ambulatério de servico médico académico com alto volume de
atendimentos [Zanetti, MLB, 2019].

5.1.3 Revisao de pares de registros com possibilidade de ser o mesmo
individuo-- A equipe de pesquisadores do Ambulatério do hospital
desempenhou essa tarefa localmente na Fundacao SEADE. Os pares que nao
apresentaram total semelhanca foram avaliados por dois pesquisadores, de
modo independente e, quando houve divergéncia, foram avaliados em
conjunto, acatados ou descartados por consenso.

5.1.4 Avaliacao estatistica — Pesquisadores do Instituto de Matematica e
Estatistica da USP analisaram os dados, com multiplas interacbées com a
equipe, em repetidas sessfes, ajustaram o0s modelos estatisticos em
conformidade com a natureza dos dados examinados, em um trabalho com alto
grau de individualizacao e aderéncia as particularidades do projeto.

5.1.5 Variaveis estudadas e dados omissos — Os dados omissos sao
importantes para a compreensao de seu comportamento estatistico em relagao
as demais variaveis; a figura 20 demonstra que os pacientes sem diagndstico
(omissado dos dados de diagndstico) tiveram uma proporcao de sobreviventes
superior aos que tiveram um e dois ou mais diagnosticos.

5.2 Interpretacao dos resultados

5.2.1 Idade e sexo - A faixa etaria predominante foi em torno da quinta década
de vida e o terceiro quartil na sexta década de vida. Na populagao do Estado
de Sao Paulo em 2022, essa faixa etaria corresponde a 12,3% da populagéao e,
no terceiro quartil, na sexta década, corresponde a 9,2% da populacao do
Estado de Sao Paulo [SEADE-Populacao; https://populacao.seade.gov.br/]. Em
estudo anterior da mesma instituicdo [tese de Doutorado de Marina Lucia Bulla
Zanetti], no qual foram analisados os pacientes atendidos ambulatorialmente
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entre os anos 2002 e 2013, a distribuicao etaria foi proxima, ficando o terceiro
quartil em 68 anos para ambos 0s sexos, € a média de idades em torno de 56,7
anos, para ambos 0s sexos.

As distribuicbes quanto ao sexo foram proximas em frequéncia; 46,7%
da amostra de estudo foram do sexo feminino; 44,2%, do sexo masculino e
9,1%, entre indefinidos e outros. Na distribuicdo populacional do estado de Sao
Paulo, em 2022, 51,3% sao habitantes do sexo feminino e 48,7%, do sexo
masculino [SEADE-Populacdo; 2022] No Global Burden of Disease Study
predominaram os homens como mais comumente afetados por doencas
cardiacas [Global Burden of Disease Study 2019, 2020].

5.2.2 Numero de registros - Observou-se a predominancia de registros Unicos
por paciente, possivelmente indicadores de passagens pelo Servico de Apoio
ao Diagnostico e Terapéutica para exames complementares (essa
possibilidade foi evidenciada apds a andlise de registros no sistema do
hospital). Cada registro do paciente possui provisdo para dados de sua
primeira e de sua Ultima passagem pelo hospital, ambas relativas a um
determinado tipo de passagem (Unidade de Atendimento) (Ambulatorial,
Unidade de Emergéncia, Internagdo ou Servico de Apoio ao Diagnédstico). A
maior parte (97,1%) dos pacientes teve um unico registro, indicando que nao
houve retorno do mesmo apds a primeira e, ou Ultima passagem pelo hospital
ou ocorreu o O6bito (tabela 5). Cerca de 26,9% desses casos (n=352.496),
corresponderam a pacientes que vieram ao hospital apenas para utilizar o
Servico de Apoio ao Diagnéstico e Terapéutica, para a realizacdo de exames,
nao passando por nenhum exame clinico (tabela 7).

A procura por atendimento de emergéncia representa uma dimensao
significante do atendimento médico hospitalar. Na amostra de estudo, a
primeira passagem por Unidade de Emergéncia ocorreu em 15,7% dos
pacientes (tabela 7). Essa estimativa foi inferior a 40 visitas a Unidade de
Emergéncia/ cem habitantes em 2018 em outro pais ou ocorreram 439 visitas
as Unidades de Emergéncia, a cada mil habitantes [Cairns et al, 2018]; dadas
as dimensdes do hospital em nosso estudo, acreditamos que podemos
comparar com 0 que ocorreu em unidades de emergéncia de outro pais,
consolidadas.

5.2.3 Numero de diagndsticos — Predominaram registros sem diagndstico
informado ao menos nos campos disponibilizados para estudo. E possivel que
tal se deva ao método de recuperacao dos registros ou que os diagndsticos
estivessem registrados em campos nao pesquisados. Dos registros com
diagnéstico informado, prevaleceu um diagnéstico por paciente (20% da
amostra), cerca de trés vezes a frequéncia de dois diagnédsticos por registro
(6,8% da amostra) e oito vezes a frequéncia de quatro diagndsticos por
registro. Mais de cinco diagnédsticos por registro foram informados em 4,7% dos
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casos (64.056 regqistros), ainda assim um significativo indicador de
comorbidades (tabela 8). Comorbidades influem de modo relevante nos
cuidados e resultados dos servicos de saude [Rosenberg et al, 2016; Ambrosy
et al, 2019]. 62,3% dos registros ndao apresentaram diagnéstico, pelo fato de
serem pacientes que vieram ao hospital apenas para a realizacao de exames.

Observamos que as comorbidades mais frequentes foram, nos casos da
causa béasica de morte ser a doenga do aparelho circulatério, nessa ordem:
doencas do aparelho respiratério, doengas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas, doencas do aparelho geniturinario, doencas infecciosas e
parasitarias e doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
(tabelas 20 e 22).

O fato de a porcentagem de registros Unicos ser alta pode se explicar
pela ida do paciente ao hospital para um reforco de diagndstico de origem,
indicando que esse tipo de caso ndo demanda mais investigacoes.

Uma oportunidade futura seria a aplicacao do Método de Elixhauser e,
ou do Indice de Comorbidade de Charlson para identificar o perfil de
comorbidade dos pacientes que buscam o hospital [Metcalfe et al, 2019].

5.2.4 Diagnésticos - Pelo fato de o hospital ter como principal especialidade o
atendimento as doengas do capitulo 9 do CID-10 (Doengas do aparelho
circulatério), ndo surpreende que (n=157.590) 49,8% dos pacientes tiveram
esse diagndéstico na sua primeira passagem pelo hospital e que (n=308.240)
60,6% dos pacientes tiveram esse diagndstico na sua ultima passagem pelo
hospital (tabela 9 e tabela 10). E de interesse que os dois registros seguintes
em ordem de frequéncia — resultados anormais de exames clinico/ laboratoriais
e transtornos comportamentais — demandem melhor qualificagdo para andlise.
O terceiro (fatores que influenciam o estado de saude) também carece de
especificidade de informacdo. Em seguida, doencas enddcrinas e do aparelho
respiratério, que fazem parte do escopo assistencial. Portanto, particularmente
nos grupos diagndsticos menos especificos, haveria espaco para progresso na
identificacao.

Analisando as tabelas 20 e 22 que mostram o cruzamento dos
diagnésticos no hospital com as causas basicas de morte (ambos por capitulo
do CID-10), apenas trés capitulos destoam dos demais com relacdo ao fato de
a doenca cardiovascular ndo ter sido a preponderante como causa basica de
morte: as neoplasias (cuja causa basica de morte fortemente preponderante foi
a prépria neoplasia), as mas formagdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossémicas (cuja causa basica de morte fortemente preponderante foi a
prépria ma formacao congénita, deformidades e anomalias cromossdémicas) e
algumas afeccgdes originadas no periodo perinatal (cuja causa basica de morte
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predominante foi a ma formacdo congénita, deformidades e anomalias
cromossémicas). Com relacdo a causa basica de morte por doenca do
aparelho circulatério, os diagnosticos que mais figuraram foram: em primeiro
lugar, as proprias doencas do aparelho circulatério; em segundo lugar, os
sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e laboratoriais, nao
classificados em outra parte (causas de morte mal definidas); em terceiro lugar,
as doencas do aparelho respiratério e; em quarto lugar, as doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas.

As comorbidades anteriores ou posteriores a passagem no hospital, de
algum modo, podem influir nos indices de mortalidade [Moore et al, 2017],
entre elas as neoplasias [Almeida et al, 2022] que podem intervir na sobrevida
de portadores de cardiopatias submetidos a revascularizacdo miocardica
[Ambrosy et al, 2019].

Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia, em sua edicdo “Estatistica
Cardiovascular — Brasil 2021” [Oliveira GMM e col.] informam que, para a
Doenca Cardiovascular Total: “De acordo com o Estudo GBD 2019, a
prevaléncia de DCV foi estimada em 6,1% da populacdo e vem crescendo
desde 1990 devido ao crescimento e envelhecimento populacional. No entanto,
as taxas de prevaléncia e incidéncia de DCV padronizadas por idade no Brasil
diminuiram no mesmo periodo”.

Artigo da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre mortalidade por
doencas cardiovasculares 2000 a 2017 mostra que (na tabela 1 desse artigo),
em 2017, n=199.872 (55,7%) corresponderam a obitos no pais. Comparando
as taxas observadas no estudo com as do artigo, nota-se que a média dos
diagnésticos no hospital, nas duas passagens (49,8%+60,6%) /2 = 55,2%, até
2017, é bem préxima da porcentagem de o6bitos por doenca cardiovascular
apontada no artigo. [Malta DC, e col.]

Segundo a publicagdo “Heart Disease and Stroke Statistics - 2022
Update”, a doenca cardiovascular, quando analisada como causa basica da
morte, foi responsavel por 874.613 mortes nos Estados Unidos em 2019.
Aproximadamente a cada 40 segundos alguém, nos Estados Unidos, sofre um
infarto do miocardio. Em média, em 2019, alguém morreu de derrame nos
Estados Unidos a cada trés minutos e 30 segundos. (Virani SS et al, 2020].

Artigo publicado na revista Nephron Clinical Practice sobre a
epidemiologia clinica da doenca cardiovascular nas doencas do rim informa que
“Uma a cada 5 pessoas na América do Norte é afetada pela reducdo da fungéao
renal e que para os individuos que chegam ao estagio final da doenca renal, a
doenca cardiovascular acaba sendo responsavel pela metade dos 6ébitos”.
[Kundhal K e Tsao CW - Clinical Epidemiology of Cardiovascular Disease in
Chronic Kidney]
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Artigo publicado na revista Trends in Cardiovascular Medicine,
relacionando a funcéo do pulméo com a doencga cardiovascular, estabelece que
“O mecanismo mais promissor que correlaciona o pulmdo com a disfungéao
cardiaca € a inflamacéao crénica sistémica. No entanto, a disfuncdo do pulmao
€ também associada a hipertensdo, aumento adiposo e sindrome metabdlica,
0s quais sao fatores de risco para a doenca cardiovascular" [Ramalho SHR e
Shah AM; Lung function and cardiovascular disease].

5.2.5 Hipertensao essencial (primaria) - O diagnéstico mais frequente
que apareceu no estudo foi a hipertensao arterial essencial. Em junho de
2022, foram internados pela doenca 110, hipertensao essencial (primaria), no
Estado de Sao Paulo, 582 pacientes (fonte: Datasus, tabela “Morbidade
Hospitalar do SUS — por local de internacao — Brasil”) [Tabnet.datasus.gov.br].
Assim, as possibilidades de essa doenca ter sido a mais diagnosticada, seriam
a facilidade de sua referéncia e a pouca probabilidade de imprecisao, quando
utilizada. O Ministério da Saude, por meio de seu Caderno de Atencédo Basica
no. 7, orienta os cuidados com o diagnéstico e tratamento da condicéo.
[Ministério da Saude — Cadernos de Atencao Basica, 2001]

5.2.6 Tipo de cirurgia — Observamos que n = 59.062 pacientes (4,4%)
passaram por intervencao cirurgica cardiaca; n = 17.060 pacientes (1,2%)
passaram por outras cirurgias e que n =1.274.928 pacientes (94,4%) nao foram
submetidos a intervencao cirargica.

Em artigo da Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, sobre o total de
cirurgias cardiacas no InCor em 24 anos, de 1984 a 2007, a média anual de
cirurgias cardiacas foi de 2.971. No estudo tivemos 59.062 cirurgias cardiacas
de 2002 a 2018, com média anual de 3.474 cirurgias cardiacas, mostrando
uma evolugdo de 16,9% em comparacdo com a meédia publicada no artigo.
Verifica-se a importancia da contribuicdo do hospital do estudo. [Lisboa LAF e
col. - Evolucao da Cirurgia Cardiovascular no Instituto do Coracdo: Analise de
71.305 Operacodes].

A publicacdo “Frequency of surgical treatment and related hospital
procedures in the United Kingdom: A national ecological study using hospital
episode statistics” mostra que, considerando todos os hospitais da Inglaterra,
entre 2013 e 2014, que utilizam um critério de classificacdo das cirurgias em
inclusivas, intermediarias e restritivas, de acordo com a norma OPCS4, a cada
cem mil habitantes ocorreram 13.043 cirurgias inclusivas, 8.429 intermediarias
e 2.530 restritivas (um total de 24.010 cirurgias/ cem mil habitantes). Entre
2002 e 2018 ocorreram no hospital do estudo 76.142 cirurgias, ou seja, 4.478
por ano, em meédia. Entendemos que as cirurgias no hospital do estudo séo de
complexidade média e alta, o que permitiia uma comparagdo com as
frequéncias de cirurgias na categoria restritiva (2.530). Se féssemos calcular o
namero de cirurgias do hospital do estudo por cem mil habitantes do estado de
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Sao Paulo, por ano, teriamos de dividir o nUmero de cirurgias por ano por 440
(que corresponde a 44 milhdes/ cem mil) ou 4.478/440 = 10,18 cirurgias por
cem mil habitantes/ ano. Mesmo assim, essa comparacao seria imperfeita, pois
aos numeros acima teriamos de somar as cirurgias realizadas pelos demais
hospitais do estado de Sado Paulo. Comparando a média anual de 4.478
cirurgias com o total de 4.062 cirurgias, informado no relatério 2021 da
Fundacdo Zerbini’, vemos que a média tem valor coerente. [Abbott TEF et al;
Frequency of surgical treatment and related hospital procedures in the United
Kingdom: A national ecological study using hospital episode statistics; 2017]

5.2.7 Tipo de passagem pelo hospital (Unidade de Atendimento) — A
clientela mais numerosa foi a ambulatorial (27,6%); em seguida, a clientela do
Servico de Apoio ao Diagnéstico (26,1%). Comparativamente, o estudo “The
relationship between nurse staffing levels and nursing-sensitive outcomes in
hospitals: Assessing heterogeneity among unit and outcome types” mostra que,
nos Estados Unidos, a unidade mais procurada é a Internal Medicine (38%)
(Essa porcentagem foi apurada dividindo-se a frequéncia das passagens pela
Internal Medicine, 8.033.099 pelo total de passagens em todos os servicos,
21.020.219). [Milstein R e Schreydgg J; Health Policy; 2020]

5.2.8 Dados de mortalidade - Frequéncia de diagnoésticos por
capitulo do CID-10 nas duas passagens pelo hospital e o 6bito

Considerando apenas os pacientes que vieram a Obito no periodo do
estudo (2002 a 2017), observa-se que as doencas mais frequentemente
diagnosticadas foram, em ordem decrescente: as doengas do aparelho
circulatoério (53,64% dos casos na primeira passagem pelo hospital e 34,75%
dos casos na ultima passagem pelo hospital) (tabelas 20 e 22), os sinais
anormais em exames clinicos e laboratoriais (15,33% dos casos na primeira
passagem pelo hospital e 15,77% dos casos na ultima passagem pelo
hospital), as doencas do aparelho respiratério (6,85% dos casos na primeira
passagem pelo hospital e 9,02% na udltima passagem pelo hospital), as
doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (4,27% dos casos na primeira
passagem pelo hospital e 8,06% dos casos na ultima passagem pelo hospital).

Diabetes mellitus como comorbidade — No artigo “Diabettes Care in
Brazil” consta que “O Brasil € o quarto pais do mundo em nimero de pacientes
com diabetes; independentemente do tipo de diabetes, a maioria dos pacientes
nao atinge suas metas de controle metabdlico”. [Coutinho WF e Silva Jr., 2015]

No estudo observamos que a taxa de mortalidade por doencas
endocrinas, nutricionais e metabdlicas foi da ordem de 4,44%, enquanto nas
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019-2020, para a regido
Sudeste, a taxa de mortalidade somente por diabetes foi de 27,3%; este fato
deve provocar analises mais detalhadas em busca do perfil do paciente com
esse tipo de doenca que busca os servigos do hospital.
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E interessante notar que as neoplasias aparecem na sexta posicdo com
relacdo ao numero de diagndsticos na primeira passagem pelo hospital (2,54%
dos casos) e na décima-primeira posicdo na ultima passagem pelo hospital
(2,22% dos casos), 0 que mostra uma reducdo em porcentagem (18%) com
relacdo a posicdo divulgada na publicacdo da Fundacdo SEADE “O que
mostram os registros de 6bito de 20187 Tendéncias e padrées demograficos
no Estado de Sao Paulo”; nota-se também, que dos pacientes que vieram a
Obito, com excecgao dos Obitos por doencgas dos capitulos 2, 16 e 17 do CID-10,
as demais causas basicas de morte tiveram as maiores frequéncias de Obitos
por doencas do capitulo 9. [Ferreira CEC e col.; 2018; Resenha de Estatisticas
Vitais do Estado de Séao Paulo Ano 20 — no 1 - janeiro 2020].

5.2.9 Diagnosticos dos demais grupos

Observa-se que 106 dos 1.635 pacientes diagnosticados com neoplasias
faleceram por doenca do aparelho circulatério (como causa basica de 6bito),
com relacado a primeira passagem pelo hospital (6,48% do total de pacientes
diagnosticados com neoplasias) (tabela 22). O artigo “Survival of cancer
patients with pre-existing heart disease”, de agosto de 2022, mostra que
pacientes com cancer e que morreram por doenca do aparelho circulatério,
tendo sido previamente diagnosticados por doenca cardiovascular, tiveram
menor sobrevida do que os ndo diagnosticados previamente por doenca
cardiovascular, e a proporcdo de pacientes com cancer, que permaneceram
vivos ap0s cinco anos de acompanhamento, foi 10% maior para os que nao
foram diagnosticados com doencga do aparelho circulatério. [O’'Neill C et al;
BMC Cancer 2022]

5.2.10 Doencas do aparelho circulatério

Segundo o relatério da Fundagdo SEADE de janeiro de 2020, as
doencas do aparelho circulatério sdo as maiores responsaveis pelas mortes no
estado de Sao Paulo, representando 29% dos 6bitos [Ferreira CEC e col.,
2020]

O estudo mostrou que 42,3% dos pacientes tiveram as doencas do aparelho
circulatério como causa basica de ébito (tabela 13). Essa desproporcao com
relacdo aos 29% do paragrafo anterior se explica pelo fato de o hospital atrair
mais pacientes com esse tipo de doencga, em funcdo de sua especialidade,
além de indicar a relevancia das doencas do aparelho circulatério.

5.2.11 Kaplan-Meier — estimativa do tempo de sobrevida —

A estimativa da probabilidade de sobrevida se mostrou diferente quanto
ao sexo em ambas as passagens pelo hospital (figuras 13 e 14) e em fungéo
do tipo de atendimento no hospital (ambulatorial, internacdo, unidade de
emergéncia, servicos de apoio ao diagnéstico). Comparando os resultados do
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estudo com a publicacdo “O que mostram os registros de 6bito de 20187
Tendéncias e padrdes demograficos no Estado de Sao Paulo” da Fundacao
SEADE”, observa-se grande concentracao de homens sobrevivendo até os 75
anos de idade, enquanto a maior concentragdo de mulheres mostra sobrevida
até os 90 anos de idade e, em cerca de 40 anos, essas concentracbes de
individuos de ambos os sexos quase dobrou. [Ferreira CEC e col.; Resenha de
Estatisticas Vitais do Estado de Sdo Paulo Ano 20 — no 1 - janeiro 2020].

Convém observar nas figuras 11 e 12 o que ocorre em termos de
censura. O termo “censura’, comumente, consiste em toda e qualquer
tentativa de suprimir a circulacdo de informacdes, opinides ou expressdes
artisticas. Em Estatistica, “censura” pode ser definida como a auséncia da
ocorréncia do evento no tempo de analise; ou seja, por motivos que nao
envolvem o objetivo central do estudo, o elemento amostral ndo apresenta
tempo de falha. Os elementos censurados s&o importantes também em
estudos de andlise de sobrevivéncia e, no nosso caso, todos os pacientes que
nao tiveram data de obito foram censurados e todos os pacientes que tiveram
data de 6bito ndo foram censurados.

5.2.12 Limitacoes —

Entre as limitagdes do estudo, podemos citar imprecisées de digitacao e
o fato de ndo haver a garantia de que todos os diagndsticos tenham sido de
fato informados. Nao fez parte da base de dados do estudo: a unidade de
atendimento utilizada na ultima passagem do paciente pelo hospital, a data da
cirurgia, o 6bito de paciente comunicado pela familia e ndo ocorrido no Estado
de Sao Paulo e a indicacdo de o paciente ser ou ndo atendido pelo SUS.
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6. Conclusao

As doencgas do sistema circulatério sdo importantes fatores de risco;
pacientes diagnosticados com esse tipo de enfermidade apresentaram taxas de
mortalidade 22% maiores do que 0s nao por elas diagnosticados.

Nos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, a taxa de mortalidade
foi maior do que a dos ndo submetidos a cirurgias, e essas taxas variaram de
acordo com o tipo de passagem pelo hospital (Ambulatério, Unidade de
Emergéncia, Internacao, Servico de Apoio ao Diagndéstico).

Pacientes com dois ou mais diagnosticos apresentaram taxa de
mortalidade maior do que os que tiveram um diagnéstico, variando com o tipo
de passagem pelo hospital (Ambulatério, Unidade de Emergéncia, Internagao,
Servigo de Apoio ao Diagnéstico).

O estudo mostrou a associacao entre as doencgas dos capitulos 16 e 17
do CID-10 (Afeccdes originadas no periodo perinatal) e (Malformagdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas), respectivamente,
ambas como diagndstico e causa basica de morte, sendo também observada a
associagcao entre os pacientes diagnosticados com doencas do capitulo 2 do
CID-10 (Neoplasias), tanto no diagnostico como na causa basica de morte. O
estudo da associacao de causas basicas de morte com doencas prévias € de
enorme interesse para o planejamento de politicas na area da Saude, e a base
de dados que estamos entregando como um dos resultados desta tese podera
ser utilizada para novos estudos epidemioldgicos.
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Figura 1 - Histograma das idades (em anos) dos pacientes na data da primeira passagem pelo
hospital (n=962.388)

0 25

502 i---- NN [ N (N

0.015

Densidade
o
o
=

0.005

50 75 100 125
Idade (anos)

Figura 2 - Histograma das idades (em anos) dos pacientes na data da Ultima passagem pelo
hospital (n=967.503)
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CAPITULO 18

CAPITULO 11 | CAPITULO 6 |CAPITULO 1

1% 1% 1%
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CAPITULO 9 9 % 7%

50 %
CAPITULO 5
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Figura 3 - Porcentagem de pacientes diagnosticados por capitulo do CID-10 na primeira
passagem pelo hospital
OBS: A porcentagem de pacientes diagnosticados é relativa aos que tiveram, ao menos, um diagnéstico
na primeira passagem pelo hospital (n=316.290).
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Figura 4 - Porcentagem de pacientes diagnosticados por capitulo do CID-10 na ultima
passagem pelo hospital
OBS: A porcentagem de pacientes diagnosticados é relativa aos que tiveram, ao menos, um diagnéstico
na Ultima passagem pelo hospital (n=508.479).
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Figura 5 - Histograma do tempo entre a primeira e a Ultima passagem pelo hospital (anos)
(n=971.392)
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Figura 6 - Box plot do tempo entre a primeira e a Ultima passagem pelo hospital (anos), por
tipo de passagem (n=971.392)

38



Densidade

7. Anexos

NN EEE
g
0.2
0.0

0 5 10 15 20
Tempo (anos)

Figura 7 - Histograma do tempo entre a primeira e a Ultima passagem pelo hospital (anos)
excluindo 463.541 pacientes com datas iguais de primeira e ultima passagem (n=507.851)
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Tipo da admissao
B8 Ambulatério
‘ Internacdo

‘ Unidade de Emergéncia

$ S. de Apoio 3o Diagndstico
B8 No Informado
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Figura 8 - Box plot do tempo entre a primeira e a Ultima passagem pelo hospital (anos), por
tipo de passagem, excluindo 463.541 pacientes com datas iguais de primeira e ultima
passagem (n=507.851)
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Figura 9 - Histograma do tempo entre a primeira passagem pelo hospital e o ébito (anos); (n=
140.476)
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Figura 10 - Histograma do tempo entre a Ultima passagem pelo hospital e o ébito
(anos); (n=140.476)
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Figura 11 - Grafico de Kaplan-Meier para todas as observag¢des, com origem na primeira
passagem pelo hospital; (n=925.541)
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Figura 12 - Gréfico de Kaplan-Meier para todas as observacdes, com origem na ultima
passagem pelo hospital (n=926.840)
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Sexo: Feminino = Masculino
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Figura 13 - Gréfico de Kaplan-Meier para a varidvel sexo, com origem na primeira passagem
pelo hospital; (n=925.451)
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Sexo: Feminino = Masculino

1.00-
w
$075-
C
[}
=
>
o
£
a
o 0.50-
o
o
L)
o>
o
=t Log-rank
i 025-

p < 0.0001
0.00-
0 5 10 15 20
Anos

Figura 14 - Grafico de Kaplan-Meier para a varidvel sexo, com origem na Ultima passagem pelo
hospital; (n=926.840)
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Figura 15 - Gréfico de Kaplan-Meier para a varidvel tipo de passagem, com origem na primeira
passagem pelo hospital (n=925.451)
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Figura 16 - Grafico de Kaplan-Meier para a varidvel tipo de passagem, com origem na ultima
passagem pelo hospital (n=926.840)
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Doengas do Capitulo 9 do CID-10 na

primeira passagem pelo Hospital: — Semdiagnostico —— Com diagnostico
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Figura 17 - Gréfico de Kaplan-Meier para a varidvel doengas do capitulo 9 do CID-10, com
origem na primeira passagem pelo hospital; (n=925.451)
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Doengas do Capitulo 9 do CID-10 na altima

passagem pelo Hospital: — Sem diagnodstico —— Com diagndstico
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Figura 18 - Gréfico de Kaplan-Meier para a varidvel doengas do capitulo 9 do CID-10, com
origem na ultima passagem pelo hospital; (n=926.840)
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Tipo de Cirurgia: — N&o cirirgica  — Cardiaca = Outras cirurgias
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Figura 19 - Gréfico de Kaplan-Meier para a varidvel tipo de cirurgia, com origem na ultima
passagem pelo hospital; (n=925.451)
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Figura 20 -Grafico de Kaplan-Meier para a varidvel nimero de diagndsticos, com origem na
ultima passagem pelo hospital; (n=926.840)
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Figura 21 - Grafico biplot para a analise de correspondéncia da tabela 22
(n=64.354)
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Figura 22 - Gréfico biplot para a andlise de correspondéncia da tabela 24
(n=209.866)
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Tabela 1 - Estatisticas descritivas da varidvel idade na primeira e na uUltima passagem pelo
hospital (anos)

Minimo Q1  Média Mediana Q3 Méximo Dcsvio  Coeficiente N
padrao de variagao

Dados
omissos

Idade na

primeira 0 367 496 51,9 64,2  116,7 19,9 40% 962.388
passagem
pelo

hospital

Idade na
ultima 0 38,2 51,8 54,2 67,0 119,7 20,5 40% 967.503
passagem
pelo
hospital

388.682

383.567

Tabela 2 - Frequéncias da variavel sexo

Sexo n %
Feminino 631.452 46,7
Masculino 597.398 44,2
Indefinido 84.966 6,3

Outros 37.254 2,8

Total 1.351.070 100,0
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Tabela 3 - Frequéncias da varidvel naturalidade

Naturalidade n %
Sdo Paulo 234.161 17,33
Rio de Janeiro 5.644 0,42
Osasco 5.482 0,41
Santos 4.047 0,30
Outras cidades 324.582 24,02
Dados omissos 777.154 57,52
Total 1.351.070 100,00

Tabela 4 - Frequéncias da varidvel estado natal

Estado natal n %

SP 373.837 27,7

BA 49.317 3,6

MG 45.675 34

PE 22.400 1,7

Outros estados 82.687 6,1
Dados omissos 777.154 57,5
Total 1.351.070 100,0
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Tabela 5 - Frequéncias do niumero de registros na base de dados

Numero de registros n %
1 1.311.841 97,1

2 36.415 2,7

3 ou mais 2.814 0,3
Total 1.351.070 100,0

Tabela 6 - Frequéncias da variavel tipo de cirurgia

Tipo de cirurgia n %
Cardiaca 59.062 4,4
Outras cirurgias 17.080 1,2
N3o cirargicos 1.274.928 94,4
Total 1.351.070 100

OBS: Todos os pacientes sem classificagdo foram considerados nao cirurgicos; valores apurados entre
2002 e 2018.
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Tabela 7 - Frequéncias da varidvel tipo de passagem

%

Tipo de passagem n
AM 368.041 27,6
SA 352.496 26,1
UE 211.741 15,7
IN 36.621 2,6
Dados omissos 383.171 28,4
Total 1.351.070 100,0

Obs.: AM = Ambulatdrio; SA = Servi¢o de Apoio ao Diagndstico; UE = Unidade de Emergéncia; IN =

Internagdo; (na primeira passagem pelo hospital).

Tabela 8 - Frequéncias do numero de diagndsticos

%

Numero de diagndsticos n
Sem diagnéstico 842.018 62,3
1 270.141 20,0
2 92.039 6,8
3 50.649 3,8
4 32.167 2,4
5 ou mais 64.056 4,7
Total 1.351.070 100,0

Obs.: Diagndsticos em todos os registros.
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Tabela 9 - Frequéncias de pacientes diagnosticados por capitulo do CID-10 na primeira
passagem pelo hospital (nUmero de pacientes = 316.290)

Numero de Porcentagem de
Capitulos do CID-10 pacientes pacientes
diagnosticados diagnosticados
9. Doengas do aparelho circulatério 157.590 49,8
18. Sinais anormais em exames clinicos/ laboratoriais 75.001 23,7
5. Transtornos mentais e comportamentais 40.580 12,8
21. Fatores que influenciam o estado de saude 29.369 9,3
4. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 22.820 7,2
10. Doencas do aparelho respiratério 16.274 51
17. Malformacdes genéticas 12.258 3,9
13. Doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo 9.334 3,0
11. Doengas do aparelho digestivo 4.518 1,4
2. Neoplasias 4.478 1,4
6. Doencgas do sistema nervosa 4.328 1,4
1. Doengas infecciosas e parasitarias 4.137 1,3
19. LesOes, envenenamentos, causas externas 2.724 0,9
14. Doencas do aparelho geniturinario 2,423 0,8
8. Doengas do ouvido e da apdéfise mastoide 874 0,3
3. Doengas do sangue, hematopoiéticas, imunitarias 817 0,3
12. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 751 0,2
20. Causas externas de morbidade e de mortalidade 218 0,1
7. Doengas do olho e anexos 200 0,1
15. Gravidez, parto e puerpério 141 <0,1
16. AfecgOes originadas no periodo perinatal 60 <0,1

OBS.: A porcentagem de pacientes diagnosticados é relativa a quantidade de pacientes com, ao menos, um
diagndstico na primeira passagem pelo hospital (316.290). A soma das porcentagens ndo é 100%, pois os pacientes
podem ter mais de um diagndstico.
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7. Anexos

Tabela 10 - Frequéncias de pacientes diagnosticados por capitulo do CID-10 na ultima
passagem pelo hospital (nUmero de pacientes = 508.479)

Numero de Porcentagem de
Capitulo do CID-10 pacientes pacientes
diagnosticados diagnosticados

9. Doengas do aparelho circulatério 308.240 60,6
18. Sinais anormais em exames clinicos/ laboratoriais 152.938 30,1
4. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 103.398 20,3
21. Fatores que influenciam o estado de saude 82.046 16,1
10. Doengas do aparelho respiratério 53.247 10,5
17. Malformacgodes genéticas 24.456 4,8
13. Doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo 24.041 4,7

1. Doencas infecciosas e parasitarias 21.950 4,3

5. Transtornos mentais e comportamentais 21.873 4,3
14. Doencas do aparelho geniturinario 20.170 4,0
11. Doengas do aparelho digestivo 17.536 3,4
19. LesOes, envenenamentos, causas externas 14.075 2,8
6. Doencas do sistema nervoso 13.525 2,7
2. Neoplasias 11.634 2,3
12. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4.955 1,0
3. Doencgas do sangue, hematopoiéticas, imunitdrias 4.698 0,9
8. Doengas do ouvido e da apodfise mastoide 3.054 0,6
20. Causas externas de morbidade e de mortalidade 1.513 0,3
7. Doengas do olho e anexos 1.146 0,2
15. Gravidez, parto e puerpério 461 0,1
16. Afecgdes originadas no periodo perinatal 209 <0,1

OBS.: A porcentagem de pacientes diagnosticados é relativa a quantidade de pacientes com, ao menos, um
diagnéstico na ultima passagem pelo hospital (508.479). A soma das porcentagens ndo é 100%, pois os pacientes
podem ter mais de um diagndstico.
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7. Anexos

Tabela 11 - Os quinze cddigos internacionais de doengas, pelo CID-10, mais diagnosticados nas
duas passagens pelo hospital (nimero de pacientes = 509.052)

Numero de Porcentagem de
Cédigo Internacional da Doenga pelo CID-10 pacientes pacientes
diagnosticados diagnosticados

110 - Hipertensao essencial (primdria) 137.214 27,0
E78 - Disturbios do metabolismo de lipoproteinas e outras

lipidemias 73.218 14,4
RO7 - Dor de garganta e no peito 66.105 13,0
150 - Insuficiéncia cardiaca 57.950 11,4
125 - Doenga isquémica cronica do coragao 55.908 11,0
120 - Angina pectoris 38.383 7,5
Z00 - Exame geral e investiga¢do de pessoas sem queixas ou

diagndstico relatado 29.184 5,7
148 - "Flutter" e fibrilagdo atrial 27.401 5,4
ROO - Anormalidades do batimento cardiaco 25.891 5,1
121 - Infarto agudo do miocardio 24.099 4,7
795 - Presenca de implantes e enxertos cardiacos e

vasculares 21.719 4,3
124 - Outras doencas isquémicas agudas do coracdo 19.472 3,8
E11 - Diabetes mellitus nao insulino-dependente 19.367 3,8
RO6 - Anormalidades da respiracao 18.207 3,6
149 - Outras arritmias cardiacas 16.639 3,3

OBS.: A porcentagem de pacientes diagnosticados é relativa a quantidade de pacientes com, ao menos, um
diagndstico no banco de dados (509.052). A soma das porcentagens ndo é 100%, pois os pacientes podem ter mais
de um diagndstico.
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7. Anexos

Tabela 12 - Os 15 cddigos internacionais de doengas, pelo CID-10, mais diagnosticados,
nas duas passagens pelo hospital, referentes ao capitulo 9
(Doencgas do aparelho circulatério) (numero de pacientes = 509.052)

Cadigo Internacional de Doencga do Capitulo 9 (doencgas do Num.ero de Porf:entagem de
aparelho circulatério) pelo CID-10 . paaerrtes p:‘:\Clente:s
diagnosticados diagnosticados
110 - Hipertensdo essencial (primaria) 137.214 27,0
I50 - Insuficiéncia cardiaca 57.950 11,4
125 - Doenga isquémica cronica do coragao 55.908 11,0
120 - Angina pectoris 38.383 7,5
148 - "Flutter" e fibrilagdo atrial 27.401 5,4
121 - Infarto agudo do miocardio 24.099 4,7
124 - Outras doengas isquémicas agudas do coragao 19.472 3,8
149 - Outras arritmias cardiacas 16.639 3,3
147 - Taquicardia paroxistica 13.696 2,7
144 - Bloqueio atrioventricular e do ramo esquerdo 12.003 2,4
142 - Cardiomiopatias 10.648 2,1
I35 - Transtornos ndo reumaticos da valva adrtica 9.800 1,9
105 - Doengas reumaticas da valva mitral 8.960 1,8
134 - Transtornos ndo reumaticos da valva mitral 7.363 1,4
164 - Acidente vascular cerebral, ndo especificado como 6.999 14

hemorragico ou isquémico

OBS.: A porcentagem de pacientes diagnosticados é relativa a quantidade de pacientes com, ao menos, um
diagndstico no banco de dados (509.052). A soma das porcentagens ndo é 100%, pois os pacientes podem ter mais
de um diagnéstico.
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Tabela 13 -Frequéncias da causa basica do ébito por

7. Anexos

capitulo do CID-10 da causa basica do 6bito n %
9. Doengas do aparelho circulatério 79.574 42,3
2. Neoplasias 33.843 18,0
10. Doengas do aparelho respiratério 22.954 12,2
4. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 8.728 4,6
11. Doengas do aparelho digestivo 8.275 4,4
1. Doengas infecciosas e parasitdrias 8.272 4.4
14. Doencas do aparelho geniturinario 8.439 3,4
20. Causas externas de morbidade e de 5.661 30
mortalidade !
6. Doengas do sistema nervoso 4.262 2,3
18. Sintomas de exames nao classificados 3.168 1,7
17. Malformagdes genéticas 2.286 1,2
5. Transtornos mentais e comportamentais 1.547 0,8
13. Doencas osteomusculares e do tecido 1.098 06
conjuntivo !
3. Doengas do sangue, hematopoéticas, 938 05
imunitarias !
12. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 713 0,4
15. Gravidez, parto e puerpério 103 0,1
16. Afecgdes originadas no periodo perinatal 30 0,0
8. Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 20 0,0
Total 187.911 100,0
Tabela 14 - Estatisticas descritivas para as variaveis temporais (anos)
Variavel Minimo Q1 Média Mediana Q3 Maximo Desv:o Coef. n Da.dos
padrao Var. omissos
Tempo entre
a primeira e
a ultima 0,0 0,0 2,1 0,1 2,3 21,1 3,9 185% 971.392 379.678
passagem
pelo hospital
Tempo entre
a primeira
passagem 0,0 1,0 4,7 3,6 7,5 19,9 4,3 90% 140.476 49.165
pelo hospital
e o0 Obito
Tempo entre
a ultima
passagem 0,0 0,1 2,5 0,8 3,6 18,2 3,4 136% 137.272 52.369
pelo hospital
e o 6bito
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Tabela 15 - Frequéncias da varidvel local do 6bito

7. Anexos

Local do ébito n %
Hospital 154.326 82,1
Domicilio 21.694 11,5
Outros estabelecimentos de saude 9.145 4,9
Via publica 926 0,5
Outros 1.735 0,9
Sem resposta 87 <0,1
Total 187.913 100,0

63



7. Anexos

Tabela 16 - Estimativas dos coeficientes do modelo de Cox ajustado para o tempo da primeira

passagem pelo hospital até o ébito

Estimativa Erro
Variavel Nivel do ~ Valor-p
coeficiente padrao
Sexo Masculino 0,31 0,006 <0,001
Doenca do aparelho
circulatério na
primeira passagem Sim 0,20 0,007 <0,001
pelo hospital
ldade na primeira
passagem pelo Acréscimo de 1 ano 0,05 <0,001 <0,001
hospital
SA 0,25 0,008 <0,001
Tipo da admissao UE 0,18 0,007 <0,001
IN 0,23 0,012 <0,001

Obs.: UE = Unidade de Emergéncia; IN = Internagdo; SA = Servigo de Apoio ao Diagnéstico; (n =

933.570).

Tabela 17 - Estimativas das taxas relativas e correspondentes intervalos de confianga para os

fatores do modelo de Cox, ajustado ao tempo decorrido entre a primeira passagem pelo

hospital e o ébito

Taxa relativa

Varidvel Nivel Referéncia . I.C. 95%
estimada

Sexo Masculino Feminino 1,37 (1,35;1,38)

Doenga do

aparelho
circulatorio na Sim N3o 1,22 (1,21; 1,24)
primeira passagem
pelo hospital
Idade na primeira Acréscimo de
passagem pelo 0 ano 1,05 (1,05; 1,05)
. 1ano
hospital
[ UE 1,19 (1,18; 1,21)
IN AM 1,26 (1,23; 1,29)
SA 1,28 (1,26; 1,30)
Tipo de passagem 1
IN 1,06 (1,03; 1,08)
UE

SA 1,07 (1,06; 1,09)
SA IN 1,01 (0,99; 1,04)

‘Obs.: UE = Unidade de Emergéncia; IN = Internagdo; SA = Servico de Apoio ao Diagnostico;(n = 933.570).
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7. Anexos

Tabela 18 - Estimativas dos coeficientes do modelo de Cox ajustado para o tempo da ultima
passagem pelo hospital até o ébito

Estimativa Erro
Variavel Nivel do ~ Valor-p
coeficiente padrao
Sexo Masculino 0,28 0,006 <0.001
Doenca do
aparelho
circulatério na Sim 0,22 0,009 <0.001
ultima passagem
pelo hospital
Idade na ultima
passagem pelo Acréscimo de 1 ano 0,05 <0.001 <0.001
hospital
Cirurgia Cirurgia qardi_aca 0,51 0,015 <0.001
QOutras cirurgias 0,82 0,023 <0.001
N°.de Sem diagnésticos 0,06 0,011 <0.001
diagnoésticos 2 ou mais diagndsticos 0,35 0,011 <0.001
. SA 0,49 0,011 <0.001
ag'nrflfsggo UE -0,05 0,010  <0.001
IN 0,02 0,022 0.39
Interacao
Tipo de Cirurgia cardiaca: UE 0,20 0,020 <0.001
admissao Outras cirurgias: UE -0,13 0,036 <0.001
X Cirurgia cardiaca: IN -0,12 0,027 <0.001
Cirurgia Outras cirurgias: IN -0,49 0,040 <0.001
Interacao
Tipo de Sem diagnostico: SA -0,38 0,015 <0.001
admissao Sem diagnéstico: IN 0,48 0,071 <0.001
X
Numero de 2 + diagnésticos: IN 0,27 0,024 <0.001
diagnésticos
2 + diagnésticos: UE 0,34 0,014 <0.001

Obs.: UE = Unidade de Emergéncia; IN = Internagdo; SA = Servi¢o de Apoio ao Diagndstico; (n = 967.899).
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7. Anexos

Tabela 19 - Estimativas das taxas relativas e correspondentes intervalos de confianga para as
variaveis sem interacdo do modelo de Cox, ajustado ao tempo decorrido entre a Ultima
passagem pelo hospital e o ébito

Taxa

O,
relativa .C. 95%

Variavel Nivel Referéncia

Sexo Masculino Feminino 1,32 (1,31;1,33)

Idade na ultima
passagem pelo  Acréscimo 1 ano 0 ano 1,04 (1,04; 1,04)
hospital

Doenca do
aparelho
circulatorio na Sim Nao 1,24 (1,22;1,27)
ultima passagem
pelo hospital

(n = 967.899)
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7. Anexos

Tabela 20 - Estimativas das taxas relativas e correspondentes intervalos de confianga para as
varidveis tipo de passagem e tipo de cirurgia, do modelo de Cox ajustado ao tempo decorrido
entre a Ultima passagem pelo hospital e o dbito

Tipo de cirurgia

Tipo de Taxa
~ Al o

passagem Comparacao Referéncia relativa I.C. 95%
Cirurgia cardiaca Nao cirdrgicos 1,67 (1,62;1,72)
AM ou SA Cirurgia ndo cardiaca 2,27 (2,17; 2,37)
Cirurgia ndo cardiaca  Cirurgia cardiaca 1,36 (1,29; 1,43)
Cirurgia cardiaca N30 cirdrgicos 1,48 (1,42; 1,55)
IN Cirurgia ndo cardiaca 1,40 (1,31; 1,49)
Cirurgia ndo cardiaca  Cirurgia cardiaca 0,94 (0,88; 1,00)
Cirurgia cardiaca N30 cirdrgicos 2,05 (1,95; 2,15)
UE Cirurgia ndo cardiaca 1,98 (1,87; 2,09)
Cirurgia ndo cardiaca  Cirurgia cardiaca 0,97 (0,91; 1,03)

Obs.: AM = Ambulatério; SA = Servigo de Apoio ao Diagnéstico; UE = Unidade de

Tabela 21- Estimativas das taxas relativas e correspondentes intervalos de confianca para a

Emergéncia; IN =

Internacao; (n = 967.899).

variavel tipo da passagem e para o nimero de diagndsticos do modelo de Cox ajustado ao
tempo da ultima passagem até o ébito

Numero de Diagnésticos

Tipo de Comparacao Referéncia Taxa I.C. 95%
passagem relativa
Sem diagnéstico 1,06 (1,04; 1,08)
2 ou mais 1 diagnéstico 1,42 (1,38; 1,45)
AM diagnésticos
2 ou mais Sem 1,32 (1,29; 1,36)
diagnésticos diagnéstico
Sem diagnéstico 1,71 (1,49; 1,96)
2 ou mais 1 diagnéstico ,86 (1,78; 1,94)
IN diagnésticos
2 ou mais Sem 1,09 (0,95; 1,25)
diagnosticos diagnéstico
Sem diagnéstico ,06 (1,04;1,08)
2 ou mais 1 diagnéstico 1,99 (1,95; 2,03)
UE diagnésticos
2 ou mais Sem 1,89 (1,83; 1,95)
diagnosticos diagnéstico
Sem diagnéstico 0,73 (0,71; 0,75)
2 ou mais 1 diagnéstico 1,42 (1,38 ; 1,45)
SA diagnésticos
2 ou mais Sem 1,97 (1,90 ; 2,04)
diagnésticos diagnéstico

Obs.: AM = Ambulatdrio; SA = Servigco de Apoio ao Diagndstico; UE = Unidade de Emergéncia; IN =

Internacgdo; (n = 967.899).
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7. Anexos

Tabela 22 - Numero de cruzamentos entre a causa basica de morte (colunas) para cada

capitulo do CID-10, diagnosticado na primeira passagem pelo hospital.

Causas Basicas de Morte (n=64.354)
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7. Anexos

Tabela 23 - Porcentagens das causas basicas de dbito (colunas) para cada capitulo do CID-10

64.354)

na primeira passagem pelo hospital (linhas). (n
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7. Anexos
de morte (colunas) para cada

z

asica

(n=209.866)

capitulo do CID-10, diagnosticado na ultima passagem pelo hospital
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7. Anexos

Tabela 25 - Porcentagens das causas basicas de dbito (colunas) para cada capitulo do CID-10

na Ultima passagem pelo hospital (linhas). (n=209.866)

de Obito
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7. Anexos

Tabela 26— Nomes das varidveis coletadas dos prontudrios e seu contetdo

VARIAVEL CONTEUDO
Nome Nome do paciente
Id_paciente Identificacdo do paciente
Nome social Nome social
Data de nascimento dd/mm/aaaa

Sexo

Masculino/Feminino/Outros/Indefinido

Nacionalidade

Nome do pais

Naturalidade

Nome da cidade brasileira (ou em branco)

Cor

Albina/amarela/branca/negra/parda/vermelha

Etnia

(Dado ndo presente)

Nome da_mae

Nome da mae

Nome do conjuge

Nome do conjuge

Nome do pai

Nome do pai

Ultima_admiss3o

Data da Ultima passagem pelo hospital (dd/mm/aaaa /
hh:mm:ss)

[Obito? (s/n)]

S/N

Data do ébito

dd/mm/aaaa/ hh:mm:ss

Tipo_documento 1 a 20

CIC/RG/CARTEIRA DE TRABALHO/TITULO DE
ELEITOR/RG CENTRAL TRANSPLANTE/PIS-
PASEP/PASSAPORTE/OUTROS/MATRICULA DE
FUNCIONARIO/ID-SIGH/GUARDA
JUDICIAL/DECLARACAO AUTORIZADA/CERTIDAO DE
NASCIMENTO/CARTEIRA MODELO 19/CARTEIRA
INSS/CARTEIRA DO CONVENIO/CARTEIRA DE
MOTORISTA/CARTAO SUS

Numero_documento 1 a 20

(Literal com letras e, ou numeros)

Tipo_de_endere¢o 1 a 20

Residencial/ recados/ contato/ comercial

Estado 1 a 20

Sigla de estado brasileiro ou em branco

Cidade 1a20 Nome da cidade brasileira ou em branco
CEP1a20 (Oito digitos sem hifen) ou em branco
Bairro1a 20 Nome do bairro

Logradouro 1 a 20

Nome do logradouro

Numero 1a 20

Numero do logradouro

Complemento 1a 20

(Literal com letras e, ou nimeros) ou em branco

Primeira_admissdo

Data da primeira passagem pelo hospital (dd/mm/aaaa
/ hh:mm:ss)

Tipo_primeira_admissdo

AM (Ambulatério)/ IN(Internagdo)/ PS(Pronto-Socorro)
/ SA (Servico de Apoio)

Cirurgia_realizada

Outras/ cardiaca (ou em branco)

Diagndsticos_primeira_admissdo

CID-10 diagndstico na primeira passagem pelo hospital

Diagnésticos_ultima_admissdo

CID-10 diagnésticos na ultima passagem pelo hospital
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Tabela 27 — Nomes das variaveis vinculadas, apds a anonimizagao e seu contetdo

7. Anexos

) ; InCor /
VARIAVEL CONTEUDO Seade
Data de nascimento dd/mm/aaaa InCor
Sexo Masculino/ feminino/ indefinido/ outros InCor
Nacionalidade Nome do pais InCor
Naturalidade Estado/cidade (ou em branco, se estrangeiro) InCor
Cor Albina/amarela/branca/negra/parda/vermelha InCor
Etnia (Dado n3o presente) InCor
Data da ultima passagem pelo hospital dd/mm/aaaa | InCor
Ultima_admissdo / hh:mm:ss
Obito? (s/n) S/N InCor
Data do ébito dd/ mm/ aaaa/ hh:mm:ss InCor
Data da primeira passagem pelo hospital InCor
Primeira_admissdo dd/mm/aaaa /hh:mm:ss
Tipo_primeira_admisso AM (Ambulatério)/. IN(Interna.géo)/ PS(Pronto- InCor
Socorro) / SA (Servico de Apoio)
Cirurgia_realizada Outras / cardiaca InCor
CID-10 (até 14 diagndsticos na primeira passagem InCor
dpal a dpalsd pelo hospital)
CID-10 (até 48 diagndsticos na Gltima passagem pelo | INCor
dual a duad8 hospital)
id_Seade Identificador definido pela Funda¢do SEADE Seade
Vinculado ébito_Seade | 12 parte da identificagdo vinculada Seade
Base Vinculada_Seade | 22 parte da identificagdo vinculada Seade
Data de 6bito apurada pela Fundagdo SEADE Seade
DT 6bito_Seade dd/mm/aaaa
Hora 6bito_Seade Hh/mm Seade
DTNASC_Seade dd/mm/aaaa Seade
SEXO_Seade M/F Seade
COD MUN RES_Seade 7 digitos - codificagdo IBGE Seade
Local de ocorréncia do ébito: 1 (hospital), 2 (outros Seade
LOC O COR_Seade estabelecimentos de satde), 3 (domicilio), 4 (via
publica), 5 (outros), 9 (ignorado)
CAUSA BAS_Seade Causa basica, apurada pela Fundagdo SEADE (CID10) | Seade
Até 6 cddigos CID-10 para a Linha A da Certiddo de Seade
lalala6 Obito
Até 4 cédigos CID-10 para a Linha B da Certiddo de Seade
Iblalb4 Obito
Até 4 cédigos CID-10 para a Linha C da Certiddo de Seade
Iclalc4 Obito
Até 7 cdédigos CID-10 para a Linha D da Certiddo de Seade
Id1ald7 Obito
Até 8 cddigos CID-10 para a Linha Il da Certidao de Seade
liil a lii8 Obito
Nome Mun RES_Seade | Nome do municipio de residéncia Seade
CEP mais recente da residéncia, sem os trés ultimos
Ultimo_CEP digitos InCor
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7. Anexos

Tabela 28 — Nomes das variaveis ndo vinculadas e seu conteudo, apds a anonimizagao

VARIAVEL

CONTEUDO

Data de nascimento

dd/mm/aaaa

Sexo

Masculino/ feminino/indefinido/ outros

Nacionalidade

Nome do pais

Naturalidade

Estado/cidade (ou em branco, se estrangeiro)

Cor Albina/amarela/branca/negra/parda/vermelha
Etnia (Dado nao presente)
Utima_admiss3o Data da Ultima passagem pelo hospital dd/mm/aaaa/ hh:mm:ss
Obito? (s/n) S/N

Data do obito

dd/mm/aaaa / hh:mm:ss

Primeira_admissao

Data da primeira passagem pelo hospital dd/mm/aaaa/ hh:mm:ss

Tipo_primeira_admissao

AM (Ambulatdrio)/IN(Internacdo)/PS(Pronto-Socorro)/ SA(Servico de Apoio)

Cirurgia_realizada

Outras/ cardiaca

dpal a dpal3 CID-10 (até 13 diagndsticos na primeira passagem pelo hospital)
dual a dua48 CID-10 (até 48 diagndsticos na ultima passagem pelo hospital)
Id_Seade Identificador definido pela Fundagdao SEADE
Ultimo_CEP CEP mais recente da residéncia, sem os trés ultimos digitos

Novo_id_paciente

Identificador baseado no nome do paciente /data de nascimento/ nome da mie
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