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Como melhorar a qualidade da informacao
sobre mortalidade?

Maria Fatima Marinho'

INTRODUCAO

A importancia das estatisticas de mortalidade para a area da satide é reconhecida
mundialmente. Entretanto, também é reconhecido que menos da metade das mortes
em todo o mundo é registrada’.

Os Objetivos do Milénio reforcaram a necessidade de obter informagio qualificada
sobre causas de morte. No entanto, na era dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
com dezenas de indicadores, a situa¢do das informac&es sobre satide a nivel mundial con-
tinua problematica.

IMPLEMENTANDO MUDANCAS

O Ministério da Satide (MS) e a Organiza¢io Pan-Americana da Satde (Opas) cria-
ram, em 1996, a Rede Interagencial de Informacdes Para a Satde (Ripsa), com objetivo
de harmonizar informag6es e indicadores de varios 6rgios governamentais.

A Ripsa desenvolveu métodos para corre¢do de indicadores como mortalidade infan-
til e materna, identificou problemas na qualidade do dado, apontou caminhos e refor¢ou
a cultura de uso do dado.

O MS, a partir de 2003, iniciou uma série de intervenc¢des sobre sistemas de informagao
de interesse epidemiolégico. Foi criada a Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia
(ExpoEpi) com valorizagdo de experiéncias locais. O uso do dado foi valorizado com o
estudo “Saude Brasil: uma analise de situa¢do”, publicado anualmente desde 2004.

Melhorar as informag¢&es de mortalidade era prioridade. Para aumentar a cobertura
do Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM), a estratégia foi a busca ativa de dbito
em cartorios, hospitais, funerarias e cemitérios ndo-oficiais. Organizou-se a coleta dos

Instituto de Estudos Avangados, Universidade de S&o Paulo - S&o Paulo (SP), Brasil.

Autor correspondente: Maria Fatima Marinho. Rua Visconde de Ouro Preto, 51, Consolagdo, CEP: 01303-060, S&o Paulo, SP,
Brasil. E-mail: mfmsouza@gmail.com

Conflitos de interesse: nada a declarar — Fonte de financiamento: Financiamento da Vital Strategies, como parte da iniciativa
Dados para a Saude da Fundagao Bloomberg Philanthropies (Projeto 23998 Fundep/UFMG)

1
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22(SUPPL 3): E190017.supl.3


https://orcid.org/0000-0003-3287-9163

MARINHO, M.F.

casos e da causa da morte, trabalhando em conjunto com a gestio local da satide. Foram
identificados com Sistema de Posicionamento Global 25 mil cemitérios ndo-oficiais em todas
as regides do pais e organizada coleta de dados rotineira nesses locais.

O aumento de cobertura foi associado ao projeto de reducdo das causas de morte mal
definidas — capitulo XVIII da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Satde (CID-10).

A estratégia baseou-se na identificagdo dos 6bitos com causa de morte mal definida e inves-
tigagdo da causa. Os passos: linkage da mortalidade com dado hospitalar, pesquisa em pron-
tuarios médicos e autdpsia verbal, preenchimento da declaracio de 6bito e entrada no SIM.

A intervengio reduziu a propor¢io de causas de morte mal definidas e aumentou a cobertura.

A vigilancia do 6bito foi instituida em 2009 para manter os esfor¢os de aumento de
cobertura e melhoria da qualidade do dado sobre mortalidade. Foram criadas equipes a
nivel local, comités e ntcleos de epidemiologia. Foram realizados acordos com estados e
municipios com incentivos financeiros e pactuacio de metas.

A avaliacio da cobertura do SIM contou com inquéritos de busca ativa de dbitos em
amostra de municipios. Foi implementado monitoramento da cobertura por meio do coefi-
ciente geral de mortalidade padronizado poridade com meta preestabelecida para os muni-
cipios e incentivo financeiro para seu cumprimento.

A INICIATIVA DADOS PARA A SAUDE

Em 2016 o ministro da Satide aceitou o convite da Bloomberg Philanthropies para par-
ticipar da iniciativa Dados para a Satade'. Foi um momento importante, pois os dados sobre
causa da morte ainda apresentavam problemas; a vigildncia do 6bito mantinha o dado com
boa qualidade, mas sem avancos significativos nos tiltimos anos.

O foco seria melhorar a qualidade da causa da morte com a redugio dos codigos
garbage (CG), considerando que, atualmente, a baixa cobertura do SIM é problema localizado.

Varias intervenc¢Ges articuladas foram implementadas: (1) sensibiliza¢do de secre-
tarios de satde, diretores de hospitais e aten¢io primaria; (2) investigacdo de causas
de morte com CG em hospitais com protocolo padronizado; (3) treinamento para o
correto preenchimento do atestado médico da causa de 6bito; (4) elaboragdo de mate-
rial instrutivo e interativo para médicos — aplicativo de telefone celular (AtestaDO),
exercicios praticos e o software Iris para médico; (5) painel de monitoramento dos CG
por municipios e hospitais; (6) trabalho com o Instituto Médico Legal na qualificagdo
da morte por causa externa; (7) fortalecimento dos servi¢os de verifica¢do de 6bito;
(8) reunides nacionais com presenca de estados e municipios; e (9) produc¢ao de conhe-
cimento — participa¢do em congressos e publicagdo de artigos.

As intervengdes sobre o SIM foram: iniciar implementagao do Iris, software de codifica-
¢do automatizada da causa da morte; criar dicionario de dados; validar e treinar codificado-

res; e iniciar a homologa¢do do novo sistema em 2019.
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QUALIDADE DA INFORMAGAO SOBRE MORTALIDADE

Asagbes foram desempenhadas por municipios e estados, com apoio metodolégico da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e coordenacio operacional do
MS, com acompanhamento da organizag¢do Vital Strategies e da Universidade de Melbourne.

A iniciativa Dados para a Saude fortaleceu o componente criativo e engajado que exis-
tia na vigilincia do 6bito e equipes de estados e municipios. A UFMG coube manter todos
dentro do método cientifico o maximo possivel.

A avalia¢do dos resultados esta sendo mostrada neste suplemento. Fica a experiéncia para
0s que participaram e para os que queiram aproveitar como um modo de fazer, de concre-
tamente melhorar a informacio sobre mortalidade e causa da morte.

CONCLUSAOQ

Monitorar indicadores de sauide e avaliar o que funciona e o que nao funciona requer
boa informagao, nao é possivel usar estimativas.

Muitos governos querem melhorar suas informagées, mas ndo sabem como. Criam-se
modelos conceituais e ferramentas que refletem conhecimentos universais e verdades abso-
lutas, no entanto, sdo pouco Uteis porque ndo sio operativos, somente arranham a super-
ficie da realidade.

Governos sao fundamentais para melhorar as informag¢des, mas ndo somente eles.
A experiéncia brasileira é de envolvimento dos governos em todos os seus niveis e forte
alianga com os servicos, gestores e trabalhadores da satide. Universidades e sociedades pro-
fissionais sdo envolvidas na producio de conhecimento e na capacita¢io e uso do dado.
A sociedade civil participa como principal interessada por meio dos conselhos de satde.
Boa informacio e bom cuidado andam juntos.

Somente um forte compromisso com a mudanga pode transformar a realidade da infor-
mac¢io em satide no Brasil e no mundo.
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