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EDITORIAL/EDITORIAL

Codigos garbage declarados como causas de
morte nas estatisticas de saude

Elisabeth Barboza Franca'

Todos os anos ocorre aproximadamente 1,3 milhdo de mortes no Brasil. Destas, mais de
600 mil s3o mortes prematuras de pessoas com menos de 70 anos de idade, a maioria devido
a doencas cardiovasculares, violéncias ou acidentes, e neoplasias'; muitas delas evitaveis.
Diante desse cenario, como obter informacdes precisas e oportunas sobre mortes ocorridas
e suas causas? Para o processo de tomada de decisdo sobre as interveng¢des de satide neces-
sarias, torna-se estratégico avaliar a qualidade da informacio sobre causas de morte®. Nesse
aspecto, o Brasil se destaca pelos avancos alcancados com a criagao de sistemas de informa-
¢do em saude de abrangéncia nacional’. O Sistema de InformacZo sobre Mortalidade (SIM) é
um exemplo disso, pois registrou mais de 95% dos 6bitos estimados no periodo 2000-2010".

A qualidade das estatisticas sobre causas de morte é, entretanto, questionada, uma
vez que sdo registrados no SIM anualmente cerca de 400 mil 6bitos com causas classifica-
das como codigos garbage (CG)'. Este termo se refere a um conceito introduzido no pri-
meiro estudo de Carga Global de Doenga (Global Burden of Disease — GBD)’ para causas
que ndo seriam as basicas do 6bito ou seriam pouco especificas, sendo, portanto, pouco
Uteis para se pensar a prevencio. Por exemplo, septicemia e insuficiéncia cardiaca podem
advir de diferentes patologias, sendo classificadas no mais alto nivel de gravidade para
CG, considerando o potencial impacto na orientagdo de politicas puiblicas para prevenir
mortes prematuras®. Segundo o método do estudo GBD, todos os CG devem ser redis-
tribuidos para causas especificas, conforme algoritmos definidos”®.

No Brasil, quais poderiam ser as iniciativas para enfrentar esse problema? Em 2016,
o Ministério da Saiide (MS) propos 4 intervengdes prioritarias para melhoria da infor-
magcao sobre causas de 6bito, como parte do projeto Data for Health Initiative (D4H) da
Fundagio Bloomberg, no qual o Brasil foi um dos 20 paises convidados. Dentre as inter-
veng¢des propostas, priorizou-se a investiga¢io dos casos de CG registrados no SIM em
2017 e a capacitagao dos médicos para correto preenchimento da declaragio de 6bito.
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Ao assumir o projeto D4H no Brasil, o MS identificou na Universidade Federal de Minas
Gerais uma parceira apta que prop0s, por sua vez, como parte do projeto, monitoramento
sistematico e pesquisa avaliativa no pais.

Avaliar implica julgamento de valor e sempre representa um grande desafio em pesquisa.
E tem como maior objetivo influenciar decisdes’. Avalia¢des dessa natureza influenciam os
campos de ensino-pesquisa que sdo o objetivo maior da universidade. Além disso, incorpo-
ra-se a dimensdo ético-politico-social, que deve pautar a articulagio entre esses campos para
atender o destinatario final, a sociedade na qual a universidade se insere. Nesta perspectiva,
como incorporar um maior numero de profissionais que participaram da investigacdo dos
CG na producio cientifica com o enfoque de estudo avaliativo?

Com assessoria e apoio da Vital Strategies, foi realizado em setembro de 2018 um curso
sobre escrita de artigos, ministrado pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
para profissionais de satde de 17 municipios do pais, de todas as regides. Ao final desse
intenso e bem-sucedido curso, foram definidos os temas de artigos cientificos a serem assu-
midos por grupos especificos. Além de varias reunibes regionais para discussdo dos possi-
veis delineamentos de pesquisa, metodologias e resultados parciais, foram realizadas duas
oficinas nacionais em fevereiro e maio de 2019 para apresentacao e discussao dos artigos.

Este suplemento especial da RBE resume, mas nio esgota o resultado desse importante
esforco. Nele sdo apresentados 13 artigos originais com analises relativas a qualidade da
informacdo sobre causas de morte no Brasil e resultados da intervenc¢do proposta para
redugdo dos CG. Devido a importéancia do projeto D4H, a participa¢do de alguns pesqui-
sadores internacionais foi solicitada, de modo a oferecer um panorama sobre o alcance do
projeto em outros paises, por meio de comunicag¢bes breves. Essas comunicag¢des explo-
ram as iniciativas criadas para melhorar os dados de estatisticas vitais e o seu uso para
elaboracdo de politicas de satide, possibilitando um didlogo com a experiéncia brasileira.
Nesse espa¢o, Marinho aborda a inser¢do do Brasil no projeto que contemplou, além da
investigacdo de CG, varias outras interven¢des como estratégia mais ampliada para qua-
lificar a informac@o sobre causas de morte.

A organizacio dos artigos originais foi pensada de modo a demonstrar a potencialidade
dos estudos realizados, que podem ser classificados em 4 grupamentos. O primeiro refe-
re-se aos artigos sobre avalia¢do da qualidade do SIM antes da intervengio (Teixeira et al.,
Vidor et al.). Os artigos do segundo grupo referem-se aos resultados da investiga¢do no
pais desde o estudo piloto (Lima et al.) e resultados gerais (Marinho et al.), bem como em
algumas regiGes brasileiras (Benedetti et al., Oliveira et al.), ou grandes capitais do Sudeste
(Martinez et al., Correa et al.). O terceiro grupo de artigos avalia resultados para causas
garbage selecionadas (Franga et al., Soares Filho et al., Santos et al., Mamed et al.). E, por
ultimo, Ishitani et al. apresentam estudo que avalia o aplicativo AtestaDO para smartphone,
produzido para apoio na certificagdo médica de causas de morte.

Mas qual seria de fato o impacto desse projeto de investigagdo de CG? Além de ter redu-
zido a propor¢io de CG pela reclassificagdo dessas causas em outras mais tteis para a satide

publica, abre a perspectiva de utilizar esses resultados para possivel redistribui¢iao dos casos
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de causas garbage remanescentes que, mesmo com as investigacdes, ainda representam
grande propor¢ao dos 6bitos.

A precisdo desses 2 termos aqui utilizados, reclassificacio e redistribuicdo, deve ser conside-
rada com cuidado. Para a reclassificagdo de 6bitos hospitalares utiliza-se de procedimento quase
similar ao dos casos registrados com causa especifica. Ou seja, um médico avalia as informacdes
coletadas de prontuarios e define as causas. O conceito de redistribuicao implica procedimentos
indiretos para defini¢do da causa basica dos CG, em geral baseados em métodos estatisticos ou
analise de causas multiplas para inferéncias”®. Neste aspecto, no caso do Brasil, os procedimentos
de redistribui¢do poderiam ser aprimorados e mais precisos com os resultados de causas reclas-
sificadas, ou seja, causas especificas detectadas entre os casos de CG investigados.

Obitos por CG representam também um indicador de qualidade da assisténcia a satde. A
desigualdade no acesso e a qualidade da atenc¢do médica sdo resultados relacionados a propor¢io
de 6bitos por causa mal definida™. Assim, a reduc¢io de 6bitos por CG nio depende somente do
médico, pois pode ocorrer por insuficiente informacio clinica no momento do 6bito. Portanto,
a avaliagdo da investigacio de CG significa um importante instrumento de auxilio a gestdo das
intervengGes de satde na busca por melhor qualidade das informacdes e por servigos de satde
mais qualificados. Apresenta ainda uma faceta de reflexao para o aprendizado e aperfeicoamento
continuo. A qualidade da informacao sobre causas de morte nio esta relacionada exclusivamente
a reclassificacio ou redistribui¢io de CG, e deve ser cada vez mais entendida como uma condi-
¢do para praticas visando melhorar a situacio de satide da populagio brasileira.
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