UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO ACADEMICO DE VITORIA DE SANTO ANTAO

ALEXSANDRO DE MELO LAURINDO

PERFIL DAS CAUSAS DE MORTE POUCO UTEIS REGISTRADAS NO SISTEMA
DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE (SIM) NO BRASIL ENTRE OS ANOS
DE 2000 A 2015

VITORIA DE SANTO ANTAO

2019



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA DE SANTO ANTAO
CURSO DE BACHARELADO EM SAUDE COLETIVA

NUCLEO DE SAUDE COLETIVA

ALEXSANDRO DE MELO LAURINDO

PERFIL DAS CAUSAS DE MORTE POUCO UTEIS REGISTRADAS NO SISTEMA
DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE (SIM) NO BRASIL ENTRE OS ANOS
DE 2000 A 2015

TCC apresentado ao Curso de Bacharelado
em Saude Coletiva da Universidade
Federal de Pernambuco, Centro Académico
de Vitoria, como requisito para a obtencao
do titulo de Bacharel em Saude Coletiva.

Orientadora: Livia Teixeira de Souza
Maia

Coorientadora: Edilma Maria dos Santos

VITORIA DE SANTO ANTAO

2019



Catalogacao na fonte
Sistema de Bibliotecas da UFPE - Biblioteca Setorial do CAV.
Bibliotecaria Jaciane Freire Santana, CRB-4/2018

L385p Laurindo, Alexsandro de Melo
Perfil das causas de morte pouco Uteis registradas no sistema de
informacdes sobre mortalidade (SIM) no Brasil entre os anos de 2000 a 2015/
Alexsandro de Melo Laurindo.- Vitoria de Santo Antao, 2019.
56 folhas; il.

Orientadora: Livia Teixeira de Souza Maia.

Coorientadora: Edilma Maria dos Santos.

TCC (Graduacao) - Universidade Federal de Pernambuco, CAV, Bacharelado
em Saude Coletiva, 2019.

Inclui referéncias e anexos.

1. Mortalidade. 2. Causa Basica de Morte. 3. Registros de Mortalidade. 4.

Sistemas de Informacao em Salde. I. Maia, Livia Teixeira de Souza (Orientadora).
Il. Santos, Edilma Maria dos (Coorientadora). lll. Titulo.

304.64 CDD (23. ed.) BIBCAV/UFPE-260/2019




ALEXSANDRO DE MELO LAURINDO

PERFIL DAS CAUSAS DE MORTE POUCO UTEIS REGISTRADAS NO SISTEMA
DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE (SIM) NO BRASIL ENTRE OS ANOS
DE 2000 A 2015

TCC apresentado ao Curso de Bacharelado
em Saude Coletiva da Universidade
Federal de Pernambuco, Centro Académico
de Vitoria, como requisito para a obtencao
do titulo de Bacharel em Satde Coletiva.

Aprovado em: 05/12/2019.

BANCA EXAMINADORA

Prof®. Dr*. Livia Teixeira de Souza Maia (Orientadora)
Universidade Federal de Pernambuco

Prof®. Dr*. Ana Lucia Andrade da Silva (Examinadora Interna)
Universidade Federal de Pernambuco

Prof®. Dr*. Amanda Priscila De Santana Cabral Silva (Examinadora Interna)
Universidade Federal de Pernambuco



Gratiddo a Deus, ao apoio da minha
familia, amigos e mestres da academia
em especial minha orientadora Prof* Dra.
Livia Teixeira pelo suporte desde o inicio
da graduacdo e incentivo para que eu
pudesse chegar até aqui. Estamos no final
de mais um capitulo da vida, € no inicio
de uma jornada de luta surpreendente!



AGRADECIMENTOS

Chego aqui com o coragao transbordando de gratidao a Deus e por tudo que Ele tem me
proporcionado, mesmo que por muitas vezes eu nao acredite em mim mesmo, Ele ¢ quem me
da forgas e sussurra no meu ouvido dizendo: Estarei sempre contigo, por onde quer que fores e
por onde quer que andares. Obrigado Senhor, pela tua infinita misericérdia e pelo teu cuidado

continuo sobre minha vida e minha trajetoria secular.

Gratidao aos meus pais, avos e toda a minha familia, por sempre me direcionarem aos
estudos, me dedicando para alcangar meus objetivos com a mesma persisténcia e dedicagao que
eles tiveram para me criar. Independente de todas as noites que pensaram que ndo teriam
condi¢des para pagar um bom colégio ou até mesmo a merenda do dia seguinte. Meu muito
obrigado por darem o seu melhor por mim e pelos meus irmaos, por mais que as dificuldades

parecam ser imbativeis, cremos em Deus que faz além daquilo que imaginamos.

Também sou imensamente grato ao corpo Docente do Nucleo de Saude Coletiva da
UFPE-CAV que desde o primeiro periodo nos acolheu tdo bem, em especial minha
Coordenadora, Professora, Orientadora, Amiga e parceira de luta Prof* Dr*. Livia Teixeira de
Souza pela dedicacdo nas aulas e nesta pesquisa, pelos puxdes de orelha quando necessario e

por me apresentar a epidemiologia que hoje sou completamente apaixonado.

Grato a cada amigo(a) que conquistei até aqui, vocés fizeram desses quatro anos os
mais incriveis da minha jornada, as minhas “Bencas” que estdo comigo até hoje e deixaram um
enorme legado de vida. Ao movimento estudantil que tanto me aproximou do SUS e a todos
que se fizeram presentes direta e indiretamente nesses anos, obrigado por essa construcdo

coletiva do profissional que me tornei. Amo cada um de vocés, obrigado por tanto.

O processo de formagdo até¢ aqui ndo se deu de forma fécil, porém hoje eu saio da
academia outro “Alexsandro”, ndo foi transformagdo, foi processo de amadurecimento.
Enquanto ser humano, enquanto profissional, sendo o primeiro da familia a possuir uma
formag¢do superior em uma Universidade Publica, em um curso novo, desafiador e

surpreendente.

Esse ¢ o momento de finalizar mais um capitulo da minha vida mostrando a todos o ser
humano e profissional que me tornei, vamos a luta, esse ¢ apenas o inicio de uma longa jornada!

Obrigado Abal!



“Hoje, neste tempo que é seu, o futuro
esta sendo plantado. As escolhas que
vocé procura, os amigos que vocé cultiva,
as leituras que vocé faz, os valores que
vocé abraga, os amores que vocé ama,
tudo sera determinante para a colheita
Sfutura”.

Padre Fabio de Melo



RESUMO

Atualmente as causas pouco uteis (CPU) de mortalidade se caracterizam como um desafio para
a saude publica no que se diz respeito a fidedignidade e qualidade dos dados encontrados no
SIM, fator que influencia diretamente no planejamento de a¢des, na analise de situagao de saude
da populacdo e na tomada de decisdo. O estudo tem por objetivo analisar o perfil das CPU de
mortalidade no Brasil, no periodo de 2000 a 2015.Trata-se de um estudo epidemioldgico
quantitativo, descritivo do tipo ecoldgico. Foram analisados os Obitos com causa de morte
categorizada como “pouco uteis” registradas no banco de dados do SIM e disponibilizados pelo
software ANACONDA. Para descrigao do perfil das CPU foram consideradas as variaveis:
categoria, gravidade, sexo e faixa etaria. Além do calculo da proporgao e da variagdo percentual,
estimou-se a tendéncia temporal através da regressao de Prais-Winsten. Os resultados apontam
para uma tendéncia de crescente no Brasil das mortes registradas como categoria 1 (causas mal
definidas), de 30,7% em 2000 para 14,4% em 2015, enquanto que as demais categorias das
CPU apresentaram tendéncia de crescimento. Nesse mesmo sentido, verificou-se uma reducao
das causas de nivel de gravidade “muito alto” (-27,4%) e o aumento dos demais niveis de
gravidade. Constatou-se ainda a concentragdo de percentuais mais altos de CPU nos estados do
Norte e Nordeste, porém foram também essas regides que apresentaram reducdo mais
expressiva, -53,2% e -72,3%, respectivamente. As propor¢des mais altas de CPU foram
registras entre maiores de 65 anos em ambos 0s sexos, porém, nos homens, também se observou
percentuais mais altos entre menores de 5 anos e entre 5 ¢ 64 anos. Conclui-se que, ao passo
que se constata a reducdo significativa das causas de obito mal definidas no Brasil, as CPU
assumem relevancia constituindo-se como um importante problema na qualificagdo das
informagdes de mortalidade. Ressalta-se ainda a persisténcia de diferenciais regionais na
qualidade das estatisticas vitais, somados a identificacdo de grupos prioritarios (idosos e
homens) que devem assim, orientar os investimentos e agdes na qualificagdo do SIM no pais.

Palavras-chave: Mortalidade. Causa Bésica de Morte. Registros de Mortalidade. Sistemas de

Informagdo em Satde.

ABSTRACT



Currently, the unhelpful causes (CWP) of mortality are characterized as a challenge for public
health regarding the reliability and quality of data found in the SIM, a factor that directly
influences the planning of actions, the health situation analysis of the population. population
and decision making. The objective of this study is to analyze the profile of mortality CPUs in
Brazil, from 2000 to 2015. This is a quantitative, descriptive ecological epidemiological study.
We analyzed deaths with cause of death categorized as “unhelpful” registered in the SIM
database and made available by ANACONDA software. To describe the CPU profile, the
following variables were considered: category, severity, gender and age group. In addition to
calculating the proportion and percentage variation, the time trend was estimated by Prais-
Winsten regression. The results point to a decreasing trend in Brazil of deaths registered as
category 1 (ill-defined causes), from 30.7% in 2000 to 14.4% in 2015, while the other CPU
categories showed a growing trend. In the same vein, there was a reduction in causes of “very
high” severity level (-27.4%) and an increase in other severity levels. It was also found the
concentration of higher CPU percentages in the North and Northeast states, but it was also these
regions that showed the most significant reduction, -53.2% and -72.3%, respectively. The
highest CPU proportions were recorded between the ages of 65 and over in both sexes, but in
men, higher percentages were also found between the ages of 5 and 5 to 64. It is concluded that,
while Noting the significant reduction in the causes of ill-defined death in Brazil, the CPUs
assume relevance and constitute an important problem in the qualification of mortality
information. We also highlight the persistence of regional differentials in the quality of vital
statistics, added to the identification of priority groups (elderly and men) that should guide
investments and actions in the qualification of SIM in the country.

Keywords: Mortality. Basic Cause of Death. Mortality Records. Health Information Systems.
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1 INTRODUCAO

Os Sistemas de Informacdes em Saude (SIS) se caracterizam como instrumentos de
subsidio e suporte a gestao, ao planejamento, a captagao dos dados e alimentagao adequada dos
mesmos. Os dados alimentados e coletados nos sistemas sdo fundamentais para avaliar e
monitorar as condigdes de saude de uma populagdo, contribuindo para fomentar politicas e
programas de saude, auxiliar a gestdo na tomada de decisdo, no que concerne a construgao
situacional de um determinado territorio levando em consideragao aspectos epidemiologicos e
socio demograficos contribuindo de tal forma para a reorganizacdo das praticas nos servicos de
saude (JORGE et al., 2007).

Nesse campo, uma importante fonte de dados para conhecer a situagdo de
morbimortalidade de determinada area geografica ou grupo populacional ¢ o Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM), desenvolvido e mantido pelo Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS), o qual permite, dentre outros aspectos, mensurar as etapas do processo
satude até o 6bito do individuo (GOMES, 2002).

O SIM, foi implantado no Brasil desde 1975, surgiu com o objetivo de realizar a coleta
continua das informagdes acerca dos 6bitos e suas causas, a partir da Declaragdo de Obito (DO),
cuja padronizacao obedece a critérios internacionais organizados pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) (ISHITANI, 2017).

A DO se constitui como o instrumento padronizado pelo Ministério da Satide para a coleta
de dados de mortalidade no Brasil e alimentagdo do SIM. Na DO devem ser registradas as
doencas que contribuiram para a ocorréncia do oObito, de modo que seja estabelecida uma
sequéncia logica da causa da morte contendo: a causa bdsica, a causa intermediaria € a causa
imediata. Nesse sentido, a causa basica ¢ compreendida como a doenca ou lesdo que iniciou a
cadeia de eventos patologicos que levou ao obito. Ainda podemos ressaltar que as causas aqui
mencionadas guardam entre si uma relacdo de causa e efeito, pois a sequéncia em que as
mesmas ocorrem pode definir a real causa do 6bito ou interferir diretamente na qualidade da
informacdo, devido ao dado inespecifico ou o sub-registro do mesmo (DANIEL et al., 2013).

Segundo Paes (2007) as causas de morte no Brasil sdo registradas com distintas
indefinigdes. Um dos graves entraves sdao os Obitos com causas mal definidas, que se
caracterizam por diagnosticos incompletos e inespecificos que nao definem a doenga ou agravo
que ocasionou o Obito, consequentemente, limitando identificar a¢des para a prevencdo e o

controle de doengas e agravos desta natureza. Portanto, a configuracdo de identificacdo das
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causas mal definidas ndo alcangcam informagdes claras, baseadas em evidéncias cientificas e
comprobatorias da causa basica do obito. Esses inumeros casos de obitos aqui referidos nao sao
declarados na certidao de 6bito e atualmente fazem parte de um grupo macro que ocupa uma
colocagao preocupante nos bancos de dados do pais.

Diante desse pressuposto nota-se a existéncia de diversos entraves relacionados a
qualidade das informagdes dos sistemas. Dentre os problemas existentes, podemos dar énfase
aqueles diretamente relacionados ao sub-registro das declaragdes de obito e ao preenchimento
incorreto ou inadequado das informagdes alimentadas no sistema. O atual cenario de causas de
mortalidade pouco uteis vem chamando a aten¢do das autoridades de saude e tem se tornado
um desafio para a saude publica (JORGE et al, 2007).

De acordo com Mello Jorge et al., (2007) além das causas mal definidas, um importante
mensurador que recentemente foi proposto para a avaliagao da qualidade da informagao dos
obitos sdo os chamados “codigos 1ixo” ou “codigos garbages” encontrados na Classificagao
Internacional de Doengas, décima revisdo (CID-10), Pode- se afirmar que uma grande parte dos
dados mal definidos implica na ma qualidade das informagdes, influenciando diretamente no
processo de andlise, diagnostico situacional de satde e sob o planejamento de agdes para a
melhoria e o aprimoramento do sistema (JORGE et al, 2007).

No decorrer dos ultimos anos houve grandes avangos e investimentos acerca dos sistemas
de informacao ¢ da informatizacao dos bancos de dados, embora existam iniimeras limitacdes
houve mudangcas significativas (BRASIL, 2009). No entanto ainda hd muito a ser discutido uma
vez que existem desigualdades tanto na cobertura quanto na qualidade das informacdes.

Logo, faz-se necessario uma anélise da distribuicao das categorias e do perfil dos dbitos
nos grandes grupos de causas nas macrorregides dos pais, pois ¢ notoria a desigualdade entre
as mesmas, o nivel de gravidade e a categorizacdo por faixa etaria e sexo, para identificar o
tipo, quantidade e implicagdes das causas "pouco Uteis e insuficientemente especificadas"
presentes nos seus dados. Estas informagdes sao bastante relevantes para subsidiar as decisdes
quanto aos aspectos prioritarios a ser dada as intervengdes necessarias a melhoria dos dados de
causa de morte de um pais.

Sao poucos os estudos e producdes na literatura que se debrugcaram em descrever o perfil
das causas pouco uteis de morte no Brasil. Comumente, quando existentes, eles focam em
regides isoladas ou associagdes de unidades geograficas separadamente, dificultando um

panorama e uma discussdo nacional.
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Assim, o presente estudo busca responder: Qual a perfil das causas pouco uteis de
mortalidade no Brasil entre os anos de 2000 e 2015? Tais caracteristicas mudaram ao longo

desse periodo? Ha diferencas regionais nesse perfil?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Os Sistemas de Informacgdo em Saude

Os Sistemas de Informag¢dao em Saude (SIS) englobam em sua totalidade diversos
subsistemas de informag¢des de natureza demografica, epidemioldgica, administrativa e
gerencial necessarias ao estudo ¢ a gestdo dos servigos de satide. E valido salientar que a
utilizacdo de sistemas de informagao em saude desenvolvidos indica um maior ordenamento ¢
composi¢ao dos servigos de vigilancia em saude e, presumivelmente, uma maior organizagao
dos servicos de atenc¢do a saude e qualidade no atendimento aos usuarios (DUARTE, 2002).

Os SIS sao considerados experiéncias bem-sucedidas, pois os mesmos evidenciam a alta
capacidade de dar retorno com inovagdes aos diversos desafios do Sistema Unico de Satde
(SUS) (BRASIL, 2009).

Ainda de acordo com o Ministério da Satde (2009) um dos objetivos especificos dos SIS,
na concepg¢do do SUS, € possibilitar a andlise da situagdo ou diagnostico de satide no nivel local,
levando em consideracdo, necessariamente, as condi¢cdes de vida da populagdio e os
determinantes sociais que possam vir a interferir diretamente no processo saude-doenca. O nivel
local logo tem a responsabilidade integral ndo apenas com a alimentagdo do sistema de
informagdo em satde, mas também com sua organizacdo e gestdo para que haja um retorno
fidedigno das informacgdes e dados (BRASIL, 2009).

As informagdes produzidas a partir dos SIS possuem grande valor de uso, seja tanto para
a esfera da gestdo quanto para a academia. Além disso, cada sistema desenvolvido cumpre
devidamente com os objetivos que foram propostos inicialmente durante a sua formulagdo até
a devida implantacdo. No entanto, a organizagdo dos servicos e a construcao dos sistemas
ocasionaram diversos problemas e vieses nas informagdes produzidas, como: a fragmentagao
do usuario, o registro manual de informagdes e as duplicidades dos dados diversas vezes pela
rotina operacional do servigo (ISHITANTI, 2017).

Na atualidade grande parte do processo e operagao dos servicos de satide no ambito do
SUS, principalmente na atencao secundaria, ainda se baseia em registros manuais, debilitando
o servico de profissionais, tendo em vista que em alguns casos ndo sdo profissionais de satde,
o entrave tras diversas implicacdes, desde a qualidade da informacdo até a consumagdo do
registro. Além disto, o preenchimento em duplicidade de formularios ou acionamento coletores

dos dados especificos, muitas vezes de mais de um para determinado evento/agravo, se
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transforma em pesado encargo, deixando o dado inutilizdvel, passando dessa forma a nao
fornecer nenhum tipo de suporte e apoio para a melhoria da situagdo local. Sabe-se que, muitas
vezes, que esta forma de coletar dados ou alimentar sistemas ndo possui interesse algum para o
servico, faz-se apenas para cumprir determinadas obrigagdes administrativas, resultando na ma
qualidade das informagdes fornecidas (BRASIL, 2015).

A ma qualidade das informagdes alcanga os diversos subsistemas de informagao a satde
do nosso pais, comprometendo de tal forma o diagndstico situacional de uma determinada
populagdo. De acordo com Rouquayrol (2003) destacam-se estes por serem oS principais €
indispensaveis SIS que operam no pais e sdo de extrema importancia para as diversas esferas
de governo, subsidiando para diversos processos dentro do SUS. Desde uma simples consulta
até um procedimento de alta complexidade. Elencam-se: o Sistema de Informa¢ao Ambulatorial
(SIA), O Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH), Sistema de Informacgdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), o Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdo (SIPNI) e o Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM) que se destaca por ser o mais antigo dos sistemas de informa¢do em satde

com uma abrangéncia nacional de funcionamento no Brasil.
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2.2 O Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)

O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) foi criado e implantado pelo
Ministério da Satide no ano de 1975 para a obtengao regular de dados sobre mortalidade no
pais, o mesmo possibilitou a captagdo de dados sobre mortalidade, de forma abrangente e
confiavel, para subsidiar os diversos niveis de gestdo na satide publica tendo real objetivo gerar
indicadores de saude (BRASIL, 2015).

Baseado nessas informagdes ¢ possivel realizar andlises de situagdo, diagnodsticos
situacionais de saude, planejamento e avaliacdo das agdes e programas de acordo com as
politicas publicas de saude e a realidade local. A juncdo dessas informacdes permite estudos
ndo apenas do ponto de vista estatistico e epidemioldgico, mas também de acordo com o
contexto ¢ os determinantes sociais (JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2007).

Para que o sistema funcionasse de forma linear fez-se necessario a adog@o de instrumento
padronizado que mantivesse o banco de dados sempre atualizado (GOMES, 2002). O
instrumento basico de coleta de informagdes do SIM ¢ a Declaragio de Obito (DO), que detém
de um modelo singular padronizado nacionalmente. O modelo segue o mesmo, tanto para dbito
em geral, quanto para Obitos fetais. De acordo com a legislagdo brasileira, a DO deve ser
preenchida por cunho médico, e nos casos de morte por causas externas ou por outras causas
ndo naturais, por médicos/peritos legistas, apos avaliagdo da necropsia (BRASIL, 2009).

Um grande entrave que o sistema perpassa ao longo do tempo, desde a sua implementacao
até os dias atuais, ¢ a padronizagdo no preenchimento da DO, que vem gerando inconformidades
no que se refere a qualidade das informagdes (MENDONCA, 2010).

Ainda de acordo com Mello Jorge et al, (2007) com o decorrer dos anos apods a sua
implantagdo, diversos problemas tiveram que ser superados para que o sistema obtivesse uma
base solida e organizada. Dentre os quais destacam-se: os modelos do instrumento “Declaragao
de Obito” em utilizagdo na época, as dificuldades operacionais na codificagdo das causas
basicas de morte e a falta de infraestrutura para suportar as novas demandas do processo de
trabalho. Para dar resolutividade a grande parte desses entraves, foi indicado um fluxo na
padronizagdo para todo o pais, determinando que a impressdo e classificagdo das DO
permanecesse sob responsabilidade do nivel central. A adesdao de um modelo central de DO a
ser utilizado foi uma das propostas discutidas no sentido de sistematizar e estruturar o alcance

das informacgdes sobre mortalidade (BRASIL, 2009).
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Conforme estabelecido pelo Ministério da Saude (2009a), a DO segue um determinado
fluxo de funcionamento de atividade até ser alimentada no banco de dados do SIM. Esse fluxo
ocorre da seguinte forma, as DO sao numeradas, impressas pelo MS e distribuidas as Secretarias
Estaduais de Saude (SES) para subsequente entrega as Secretarias Municipais de Satde (SMS),
que as repassam aos estabelecimentos de satde, Institutos de Medicina Legal (IML), Servigos
de Verificagio de Obito (SVO) e Cartorios do Registro Civil. E Papel da SMS o controle da
distribuicao das DO, para evitar que agéncias funerarias tenham acesso as mesmas; o que ¢
fundamental, pois, no passado, muitas delas ofereciam as familias DO preenchidas ou apenas
assinadas por médicos que ndo haviam tratado do falecido ou, sequer, examinado os cadaveres
ou conversado com as familias, o que tinha impacto direto na qualidade da informagao sobre
mortalidade (JORGE, 2007).

Conforme destaca Mendonga (2010) no momento em que a documentagdo ¢ importada
até orgdos responsaveis pelas bases estatisticas de morte, as mesmas sdo submetidas a um
processo de critica e andlise, com o intuito de constatar possiveis erros de preenchimento ou
duplicacdo a fim de realizar uma sele¢ao da causa basica do 6Obito, a codificacdo e a logo apos
a digitacdo dos dados resguardados.

A DO ¢ composta por um exemplar de formuldrio combinado com nove blocos de
variaveis e indicadores, ou nove agrupamentos de campos em comum, entre eles estdo (I)
Cartorio, (IT) Identificagdo, (III) Residéncia, (IV) Ocorréncia, (V) 6bito fetal ou menor de um
ano, (VI) condi¢des e causas do obito, (VII) médico, (VIII) causas externas e (IX) localidade
do médico (BRASIL, 2006).

Existe uma restricdo apenas do Bloco I, que deve ser preenchido exclusivamente pelo
Cartorio de Registro Civil, todos os outros blocos de varidveis devem ser providos pelo
profissional médico, que tem a responsabilidade ética e juridica pelo preenchimento e pela
assinatura indispensavel da DO, assim como pelas demais informagdes encontradas e
fornecidas no documento (BRASIL, 2006).

De tal forma, os profissionais médicos s6 atentam no preenchimento do bloco VI que
competem as condicdes e as causas do 0bito. Contudo, ainda assim, as informagdes alimentadas
neste bloco possuem inimeros dilemas. Um dos tais se refere a sequéncia logica do obito, que
muitas vezes ¢ apresentada de forma incorreta, contribuindo para uma informagdo vaga e
inconsistente. Contribuindo assim para o comprometimento da qualidade das informacdes
(MACHADO, 2007).

Os sistemas de informagdo em saude diversas vezes se configuram como a tnica fonte de

informacao para andlise epidemioldgica e, para serem empregados ¢ essencial que possamos
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destacar a potencialidade de suas informagdes por meio da determinagao da sua qualidade, que
¢ a condicao fundamental para uma analise da situacao de satde de uma dada populagao
(RIPSA, 2008).

Na tomada de decisdo, a informacgao se tornou uma ferramenta fundamental que, diante
da compreensao saude, se faz indispensavel a sua contribuicdo para a vigilancia epidemiologica,
por fazer parte do elemento chave no decorrer do processo informagdo - decisdo-acdo,
sequéncia logica que representa a poténcia e o fluxo das suas atividades, devendo ser fomentada
a partir da informagao de um caso de agravo a saude ou doenca (SILVA et al., 2014).

Silva et al., (2014) ressaltam que diante disto, diversos questionamentos sobre a coeréncia
de suas informacdes produzem estimulo por parte de diversos pesquisadores para a realizagao
de estudos sobre a qualidade desses registros, garantindo, assim, que a vigilancia e os
diagnosticos feitos sejam de boa qualidade e baseadas em evidencias, o que atribui 0 minimo
de ndo conformidade.

A incompletude dos dados e a inconsisténcia das informagdes durante o processo de
encaminhamento de informacdes referentes a causa de morte no nosso pais tém gerado
discussdes acerca do preenchimento da DO e da imprecisdo das informag¢des. Segundo Paes
(2007) um dos métodos para identifica-las € recorrer a categoria de Obitos com causas mal
definidas, ou seja, aqueles cujas causas basicas ndo foram ou ndo puderam ser identificadas.
Esses obitos ndo sdo apresentados na certiddo e a atualmente representam uma grande parte dos
dados registrados, consumindo de tal forma um grande grupo nas estatisticas.

Esse grupo macro de causas desconhecidas tem dado énfase diretamente as informacoes
das causas de 6bitos pouco uteis que se interligam, partindo do pressuposto que sdo dois fatores
que se agregam entre si. Tornando-as de tal forma causas pouco tuteis que contribuem para a
ndo completitude dos indicadores que subsidiam tanto a vigilancia quanto a tomada de decisao

para diversas acdes € planejamento em saude (PAES, 2017).

2.3 As Causas pouco uteis de mortalidade

Atualmente a qualidade dos dados de causa de morte ¢ um indicador que depende

diretamente da precisdo real da constatagdo da morte e da codificacdo imediata do atestado de
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obito. A certificacdo de morte envolve desde o preenchimento correto de um formulario por
profissionais médicos que descreve a sequéncia logica das causas que levaram o individuo a
morte, utilizando o Formulario Internacional do Certificado Médico de Obito (FICMO)
(DANIEL, 2013).

No entanto, apesar do Atestado de Obito comportar vérias doengas que estdo presentes
no corpo estrutural da mesma, indicando uma sequéncia entre elas, apenas uma ¢ selecionada
para as estatisticas, a nomeada causa basica da morte (LAURENTI, 2000).

As causas pouco uteis de mortalidade sao aquelas que consistem em diagndsticos que
ndo deveriam ser considerados como causa basica por serem pouco uteis em saude publica, ja
que ndo permitem identificar adequadamente agdes para prevencdo e controle de doencgas e
agravos de satde. Esse tipo de ocorréncia ganhou espaco na CID-10 (Classificacdo
Internacional de Doencas- 10* versdao) com o capitulo XVIII dedicado aos codigos garbage.
Elas existem pelo mal preenchimento das Declaragdes de Obito (NAGHAVI, 2010).

Daniel (2013) afirma que as causas de morte se conceituam como uma série coesa de
fatores que indicam o processo que induziu o individuo ao dbito. Na DO, existe um campo
especifico para tal, que visa interrogar a causa basica do Obito, a causa imediata e causa
intermediarias da morte, sequéncia essencial para a definicao e codificagao precisa dos dados.

Partindo desse pressuposto, a causa bésica ¢ caracterizada por ser a doenga ou lesdo que
iniciou a sequéncia de eventos ou agravantes patoldgicos que definiu o 6bito. As causas bésicas
de morte abarcam entre si uma inclusdo de causa e efeito, pois o conjunto sequencial de
acontecimentos em que as mesmas ocorrem pode definir a causa definitiva do dbito ou interferir
diretamente na qualidade das informagdes (DANIEL et al., 2013).

As causas imediatas sdo os eventos, complicagcdes ou consequéncias da causa basica, ou
seja, todas as doengas mencionadas e que sdo precipitadas pela causa basica. No entanto, a
causa intermediaria sdo os condicionantes (doengas ou complicagdes) que ndao fazem parte da
sequéncia logica do evento, porém deve ser incluido por fazer parte do historico do individuo
(LAURENTI, 2000).

Em estudo desenvolvido por Naghavi (2010), sdo mencionadas quatro categorias que
distinguem as causas pouco uteis, sendo elas: 1. Causas que ndo podem ou ndo devem ser
consideradas causas basicas de morte. Estes sdo cddigos que estdo incluidos na CID devido ao
seu uso para classificar encontros de servicos de satde, mas que nao significam causa bésica de
morte; 2. Causas intermediarias de morte, como insuficiéncia cardiaca, septicemia, peritonite,
osteomielite ou embolia pulmonar. Estas sdo causas clinicas claramente definidas, mas cada

uma tem uma causa implicita que teria antecipado a cadeia de eventos que levaram a morte; 3.
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Causas imediatas de morte que sdo as etapas finais de um caminho da doenga que leva a morte;
4. Causas nao especificadas dentro de um agrupamento maior de causas. Para muitas doengas,
como neoplasias, um cddigo ¢ incluido dentro do agrupamento para um local ndo especificado.

As altas proporcoes de oObitos por CPU e no Brasil sdo preocupantes, pois indicam
problemas de acesso e qualidade da assisténcia médica recebida pela populacdo, além de
comprometerem a fidedignidade das estatisticas de mortalidade por causas de Obito
(LAURENTI, 2004).

Atualmente as CPU correspondem a 34% dos obitos no pais, o que representa mais de
400 mil mortes, por ano, registradas com esses codigos. A meta ¢ diminuir para 10%, que ¢ a
proporcao de paises desenvolvidos, como a Finlandia, outros (FRANCA, 2018).

Levando em consideragdo esse cenario, a Universidade de Melbourne desenvolve um
software denominado ANACONDA (A4nalysis of Causes of National Death for Action), que
vem na perspectiva de auxiliar, principalmente na orientacdo de debates sobre agdes prioritarias
para melhorar saide da populagdo, no monitoramento do progresso em dire¢do ao
desenvolvimento nacional e global metas, particularmente os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), no monitoramento de tendéncias em doengas e lesdes, na avaliagdo de
politicas destinadas a melhorar os resultados de saude, e na informatizagdo das prioridades da
pesquisa em satude (UNIVERSITY OF MELBOURNE, 2017).

Sendo assim, as proporc¢des de causas mal definidas presentes no capitulo XVIII da CID-
10 sao empregadas, frequentemente, para estimativa da qualidade das informagdes sobre causas
de obito. No entanto, recentemente, alguns estudos t€ém apontado outro importante aspecto para
avaliar a qualidade da informacao sobre a causa basica da morte, ao qual analisam, também,
outras causas mal definidas e diagndsticos incompletos de outros capitulos da CID-10 definidos
como “Codigos garbages” ou “Coddigos Lixo” (ISHITANI et al., 2017).

Segundo Barbosa (2017) a conceituagdo da nomenclatura codigos garbage discuti que
alguns codigos da CID-10 ndo deveriam ser considerados causa bésica por serem pouco Uteis
para o setor satude, visto que ndo permitem identificar, coerentemente, acdes para prevencao,
controle das doengas e agravos de satide, contribuindo para a impossibilidade de um diagnostico
situacional de saude por exemplo.

De acordo com o que discute Paes (2007) um sério problema surge quando se tenta
caracterizar uma analise do perfil da mortalidade quanto a distribui¢do por causas, ou por
grandes grupos de causas.

Portanto existe a necessidade de se desenhar um perfil da distribui¢do da mortalidade

segundo razdes de sexo e faixa etaria (ou seja, a relagcdo entre homens e mulheres nas diferentes
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idades). Identificando as causas, o tipo, o quantitativo por suas devidas macrorregides, sobre
suas implicagdes de causas pouco uteis que estao presentes nos bancos de dados. Informagdes
de tal natureza contribuem para o suporte da tomada de decisdes quanto das prioridades de
gestdo e as intervengdes necessarias para melhoria da qualidade dos dados de causa de morte
de um pais, contribuindo de tal forma para elaboragdo de politicas publicas e programas mais

eficientes e eficazes.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:
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Analisar o perfil das causas de dbito pouco uteis registradas no Sistema de Informagao

sobre Mortalidade (SIM) no Brasil, no periodo de 2000 a 2015.

3.2 Objetivos Especificos:

e Descrever a distribui¢do e a tendéncia temporal das causas pouco uteis, segundo
categorias de codigos de causa de morte pouco uteisde acordo com a classificagdo dos
“codigos lixo u201D”, no Brasil e suas macrorregides entre os anos de 2000 a 2015;

e Analisar a distribuicao e a tendéncia temporal das causas pouco uteis segundo nivel de
gravidade dos codigos de causa de morte pouco uteis, no Brasil e suas macrorregides

entre os anos de 2000 a 2015;

e Caracterizar as causas de morte pouco uteis segundo sexo e faixa etaria, no Brasil.
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RESUMO

O estudo tem por objetivo analisar o perfil das CPU de mortalidade no Brasil, no periodo de
2000 a 2015.Trata-se de um estudo epidemioldgico quantitativo, descritivo do tipo ecologico.
Foram analisados os Obitos com causa de morte categorizada como “pouco uteis” registradas
no banco de dados do SIM e disponibilizados pelo software ANACONDA. Para descri¢ao do
perfil das CPU foram consideradas as varidveis: categoria, gravidade, sexo e faixa etaria. Além
do célculo da proporcao e da variagao percentual, estimou-se a tendéncia temporal através da
regressao de Prais-Winsten. Os resultados apontam para uma tendéncia decrescente no Brasil
das mortes registradas como categoria 1 (causas mal definidas), de 30,7% em 2000 para 14,4%
em 2015, enquanto que as demais categorias das CPU apresentaram tendéncia de crescimento.
Nesse mesmo sentido, verificou-se uma reducao das causas de nivel de gravidade “muito alto”
(-27,4%) e o aumento dos demais niveis de gravidade. Constatou-se ainda a concentra¢do de
percentuais mais altos de CPU nos estados do Norte e Nordeste, porém foram também essas
regides que apresentaram redug¢do mais expressiva, -53,2% e -72,3%, respectivamente. As
propor¢des mais altas de CPU foram registras entre maiores de 65 anos em ambos 0s sexos,
porém, nos homens, também se observou percentuais mais altos entre menores de 5 anos e entre
5 e 64 anos.Conclui-se que, ao constatar a redugdo significativa das causas de obito mal
definidas no Brasil, as CPU assumem relevancia constituindo-se como um importante problema
na qualificacdo das informacdes de mortalidade. Ressalta-se ainda a persisténcia de diferenciais
regionais na qualidade das estatisticas vitais, somados a identificagdo de grupos prioritarios
(idosos e homens) que devem assim, orientar os investimentos e a¢des na qualificacdo do SIM
no pais.

Palavras-chave: Mortalidade. Causa Basica de Morte. Registros de Mortalidade. Sistemas de

Informagdo em Satde.
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ABSTRACT

The objective of this study is to analyze the profile of mortality CPUs in Brazil, from 2000 to
2015. This is a quantitative, descriptive ecological epidemiological study. We analyzed deaths
with cause of death categorized as “unhelpful” registered in the SIM database and made
available by ANACONDA software. To describe the CPU profile, the following variables were
considered: category, severity, gender and age group. In addition to calculating the proportion
and percentage variation, the time trend was estimated by Prais-Winsten regression. The results
point to a decreasing trend in Brazil of deaths registered as category 1 (ill-defined causes), from
30.7% in 2000 to 14.4% in 2015, while the other CPU categories showed a growing trend. In
the same vein, there was a reduction in causes of “very high” severity level (-27.4%) and an
increase in other severity levels. It was also found the concentration of higher CPU percentages
in the North and Northeast states, but it was also these regions that showed the most significant
reduction, -53.2% and -72.3%, respectively. The highest CPU proportions were recorded
between the ages of 65 and over in both sexes, but in men, higher percentages were also found
between the ages of 5 and 5 to 64. It is concluded that, while Noting the significant reduction
in the causes of ill-defined death in Brazil, the CPUs assume relevance and constitute an
important problem in the qualification of mortality information. We also highlight the
persistence of regional differentials in the quality of vital statistics, added to the identification
of priority groups (elderly and men) that should guide investments and actions in the
qualification of SIM in the country.

Keywords: Mortality. Basic Cause of Death. Mortality Records. Health Information Systems.
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Introduciao

Os Sistemas de Informagdes em Satde (SIS) sdo caracterizados como instrumentos de
subsidio e suporte a gestao, ao planejamento, a captagao dos dados e alimentagao adequada dos
mesmos. Os dados alimentados e coletados nos sistemas sao fundamentais para avaliar e
monitorar as condigdes de saide de uma populacao, contribuindo para fomentar politicas e
programas de saude, auxiliar a gestdo na tomada de decisdo, no que concerne a construgao
situacional de um determinado territorio levando em consideracao aspectos epidemiologicos e
socio demograficos contribuindo de tal forma para a reorganizacgao das praticas nos servicos de
satde’.

Nesse campo, uma importante fonte de dados para conhecer a situagdo de
morbimortalidade de determinada area geografica ou grupo populacional ¢ o Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM), desenvolvido e mantido pelo Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS), o qual permite, dentre outros aspectos, mensurar as etapas do processo
saude até o obito do individuo, subsidiando diretamente a tomada de decisdao para elaboracao
de programas e politicas publicas®

O SIM, foi implantado no Brasil desde 1975, surgiu com o objetivo de realizar a coleta
continua das informagdes acerca dos 6bitos e suas causas, a partir da Declaragdo de Obito (DO),
cuja padronizagdo obedece a critérios internacionais organizados pela Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) 19,

A DO se constitui como o instrumento padronizado pelo Ministério da Satude para a coleta
de dados de mortalidade no Brasil e alimentagdo do SIM. Nesse instrumento devem ser
registradas as doencas que contribuiram para a ocorréncia do Obito, de modo que seja
estabelecida uma sequéncia logica da causa da morte contendo: a causa bésica, causa
intermedidria e causa imediata. Nesse sentido, a causa basica ¢ compreendida como a doenga

ou lesdo que iniciou a cadeia de eventos patoldgicos que levou ao obito. Ressalta-se ainda que
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as causas aqui mencionadas guardam entre si uma relagdo de causa e efeito, pois a sequéncia
em que as mesmas ocorrem pode definir a real causa do 6bito ou interferir diretamente na
qualidade da informagio, devido ao dado inespecifico ou o sub-registro do mesmo®.

Segundo Paes (2007) as causas de morte no Brasil sdo registradas com distintas
indefinigdes. E um dos graves entraves sao as CPU, que se caracterizam por diagndsticos
incompletos e inespecificos que nao definem a doenga ou agravo que ocasionou o Obito, no
tocante nao se consegue identificar agdes para a prevencao e o controle de doengas e agravos
desta natureza. Portanto a configuracdo de avaliagdo e identificacdo das causas mal definidas
nao alcangam informagdes claras, baseadas em evidéncias cientificas e comprobatorias da causa
basica do obito. Esses inimeros casos de obitos aqui referidos nao sdo declarados na certidao
de 6bito e atualmente fazem parte de um grupo macro que ocupa uma colocacdo preocupante
nos bancos de dados do pais >.

Diante desse pressuposto nota-se a existéncia de diversos entraves relacionados a
qualidade das informagdes dos sistemas. Dentre os problemas existentes, podemos dar énfase
aqueles diretamente relacionados ao sub-registro das declaragdes de dbito e ao preenchimento
incorreto ou inadequado das informagdes alimentadas no sistema. O atual cendrio de causas de
mortalidade pouco uteis e mal definidas vem chamando a aten¢@o das autoridades de satde e
tem se tornado um desafio para a saude publica®.

De acordo com Mello Jorge et al., (2007) além das causas mal definidas, um importante
mensurador que recentemente foi proposto para a avaliacdo da qualidade da informagdo dos
obitos sdo os chamados “codigos 1ixo” ou “codigos garbages”, também mencionada como
“Causas Pouco Uteis de Mortalidade. Pode- se afirmar que uma grande parte dos dados mal
definidos ou pouco uteis implica na ma qualidade das informacdes, influenciando diretamente
no processo de analise, diagndstico situacional de saude e sob o planejamento de agdes para a

melhoria e o aprimoramento do sistema *°.
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As causas pouco uteis de mortalidade sdo aquelas que consistem em diagnodsticos que nao
deveriam ser considerados como causa basica por serem pouco uteis em saude publica, ja que
nao permitem identificar adequadamente agdes para prevengao e controle de doengas e agravos
de saude. Elas existem pelo mal preenchimento das Declaragdes de Obito 7.

O Brasil avangou nos ultimos anos acerca da qualidade das informacdes sobre causa de
morte com a reducdo das mal definidas, mas com isso, ganha relevancia um novo desafio, que
sdo as CPU de morte.

Portanto existe a necessidade de desenhar um perfil da distribuicdo da mortalidade
segundo razdes de sexo e faixa etaria (ou seja, a relagdo entre homens e mulheres nas diferentes
idades). Identificando as causas, o tipo, o quantitativo por suas devidas macrorregides, sobre
suas implicacdes de causas pouco uteis que estdo presentes nos bancos de dados e que
influenciaram diretamente na tomada de decisdo estratégica e no planejamento de politicas
publicas eficazes e efetivas.

Diante disso o presente estudo teve por objetivo analisar o perfil das causas de 6bito pouco
uteis registradas no Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM) no Brasil, no periodo de

2000 a 2015.

Métodos

Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo e ecologico dos 6bitos com causa de morte
categorizada como “pouco uteis” registrados no banco de dados do Sistema de Informacgao
sobre Mortalidade (SIM) no periodo de 2000 a 2015. A pesquisa teve como area de abrangéncia
o Brasil, suas macrorregides e as unidades de federagdao (UF) que sdo em sua totalidade 26 UF

e o Distrito Federal.

Os dados foram obtidos por meio do software ANACONDA (Analysisof Causes

ofNationalDeath for Action), desenvolvido pela universidade de Melbourne e adaptado pelo
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Ministério da Saude. Essa ferramenta foi projetada para dar suporteaos usudrios de dados de
rotina sobre mortalidade a entender quao adequados os seus dados sdo?*.Foram analisados dados
referentes a qualidade dos dados de causa de morte, disponiveis no passo 7 da plataforma

ANACONDA.

O Perfil das CPU foi analisado apartir das seguintes variaveis:

- Classificacao dos “codigos lixo u201d”: Categoria 1(Sintomas, sinais e afec¢des
mal definidas);Categoria 2 (Nao pode ser causa de morte); Categoria 3 (Causa de
morte Intermedidria); Categoria 4 (Causa de morte Imediata) e Categoria 5 (Causa
insuficientemente especificada);

I- Nivel de Gravidade:Muito Alto (ndo se sabe a qual dos 3 grupos pertence);Alto (¢
possivel identificar o grupo); Médio (¢ possivel identificar o capitulo) e Baixo (um
agravo ou doenga sem maiores especificacoes).

- Sexo: masculino e feminino;

IV- Faixa Etaria: <5 anos, 5 a 64 anos e 65> anos.

Para analise dos dados de propor¢ao das CPU segundo categoria e nivel de gravidade no
Brasil entre os anos de 2000 a 2015 aplicou-se o modelo de regressdo de Prais- Winsten. Esse
modeloconsiste num procedimento estatistico de andlise de regressdo linear especialmente
desenvolvido para estimacdo de tendéncia e associagdo em séries temporais, o qual leva em
consideracdo a relacdo de dependéncia entre valores consecutivos da série, eliminando a
heterocedasticidade e a auto correlacio serial existentes na série’>. Como valores resultantes
dessa estimativa foram apresentadosa inclinacdo da reta(p), a significancia estatistica (p-valor)
e coeficiente de determinagao (R?).

Na descri¢do dos dados segundo UF da propor¢ao das CPU segundo categoria e nivel de
gravidade foram apresentados os valores correspondentes ao primeiro e ultimo ano da série,

bem como a variagdo percentual no periodo (VP = Vinicial — Viinal / Viniciat * 100).
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A pesquisa utilizou, exclusivamente, dados secundarios de dominio publico do Ministério
da Saude, desta forma, ndo sendo necessaria a submissao ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos de acordo com resolucao N° 466, 12 de dezembro de 2012 do Conselho

Nacional de Saude.

Resultados

No Brasil as causas pouco uteis de mortalidade, segundo suas categorizagdes, passaram de
30,7% em 2000 para 14,4% em 2015 na “Categoria 1- Sintomas, sinais e afec¢des mal
definidas” uma reducdo significativa com tendéncia decrescente (f=-0,002 e p<0,001).
A“Categoria 2- Nao pode ser causa basica de morte”passou de 4,6% em 2000 para 5,6% em
2015, com uma tendéncia crescente (p<0,001).Na “Categoria 3- Causa de Morte Intermediaria”
das CPU, notou-se um aumento na propor¢ao de 24,7% em 2000 para 30,3% em 2015 (Grafico
1). Também se verificou que a “Categoria 4- Causa de morte imediata” apresentou uma
tendéncia estaciondria no mesmo periodo. A “Categoria 5- Causa insuficientemente
especificada” se mostrou com uma tendéncia crescente significante entre 2000 e 2015, passando
de 39,7% para 49,5%respectivamente, sendo essa a categoria que concentrou o maior

percentual (Grafico 1).

Observou-se uma redu¢do das CPU na “Categoria 1” entre os anos de 2000 a 2015 em todas
as macrorregides e estados do pais. Dentre as quais se destacam as regides Norte, Sudeste e
Nordeste como os maiores percentuais, enquanto Sul e Centro-Oeste ficaram com as menores

propor¢des no mesmo periodo (Tabela 1).

No que concerne aos estados com o maior percentual ainda da “Categoria 1” destacam-se a
Paraiba (62,8%) e o Maranhdo (54,6%) em 2000, embora tenham apresentado uma redugao

expressiva, com variagao percentual de -80,7% e -81,7%, respectivamente. Dentre os estados
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com a menor propor¢do, porém com uma variagao significante destacou-se o Espirito Santo e
o Distrito Federal com 39,0% e 16,4% em 2000, respectivamente, para 3,7% ¢ 2,5% no ano de

2015, uma variacao percentual de -90,5% e -84,8% (Tabela 1).

Em relagdo a “Categoria 2” observou-se um aumento em todas as macrorregido e estados,
com exceg¢do apenas do Acre, Amapd, Ceara e Goias que registraram reducdo entre os anos de
-17,1% (AC), -26,9% (AM), -56,6% (CE) e -14,8% (GO). Semelhantemente, constatou-se um
aumento nas CPU da categoria 3 nas cinco macrorregioes e na maioria das unidades da
federacdo (Tabela 1).A “Categoria 4” ¢ que apresentou durante todo o periodo estudado,
menores propor¢des, com resultados de 0,3%e chegando a valores méximos de 0,6% em alguns
estados.No que se referea“Categoria 5, foi verificada umaproporgao crescente significativa em
todas as macrorregides do Pais. Apenas os estados de Roraima e Sao Paulo mostram uma

variagdo de redugdo de -2,4% e -3.2%, respectivamente (Tabela 1).

Em relagdo a classificagdo das CPU segundo o nivel de gravidade, constata-se que os dois
niveis extremos de gravidade — muito alto e baixo, apresentam os mais altos percentuais em
todos os estados e macrorregides brasileiras em ambos os anos estudados. Foi registrada uma
tendéncia decrescente em todo o pais das causas classificadas com gravidade “Muito Alto” (ndo
se sabe a qual dos trés grandes grupos pertence). Ja as causas categorizadas como gravidade
alta (& possivel identificar o grupo) apresentaram umatendéncia estacionaria. Os niveis
“Médio”(¢é possivel identificar o capitulo da CID) e “Baixo” (um agravo ou doenca sem maiores
especificagdes)demonstraram tendéncia de crescimento estatisticamente significante (Grafico

2).

No nivel “Muito Alto”, observamos uma reduc¢do percentual em todas as macrorregides. As
regides Norte e Nordeste concentram os mais altos percentuais nesse nivel de gravidade, mas

também se destacam por apresentarem maior redu¢do percentual no periodo, -30,3% e -45%,
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respectivamente. Ressaltam-se também os estados com diminuigdo mais expressiva nesse
nivel:Espirito Santo (-62,7%), Alagoas (-53,8%), Piaui(-53,2%) e o Maranhao(-52,4%).Apenas

o estado de Sao Paulo apresentou aumento nesse nivel(Tabela 2).

No tocante ao nivel de gravidade “Alto”, das cinco macrorregides, apenas a Centro-Oeste
mostrou uma redugdo percentual. As regides Norte e Nordeste apresentaram maior incremento
entre os anos estudados, 50% e 44,6% respectivamente.No nivel “Médio”, verificou-se um
aumento em todas as macrorregides e na maior parte dos estados, a exce¢do apenas do Norte.O
nivel “Baixo” de gravidade apresentou aumento emtodas as macrorregides e unidades da
federacdo. O Norte e o Nordeste se sobressaem com 0s maiores incrementos se comparado com

a média nacional de CPU nesse nivel, 58,3% e 114,7%, respectivamente (Tabela 2).

Também foram analisadas as propor¢des de 6bitos por CPU segundo o nivel de gravidade
por sexo ¢ faixa etaria. As maiores propor¢des se encontram na faixa de (65+) em ambos os
sexos, no entanto o sexo feminino comporta a maior propor¢do de CPU se comparado com o
masculino na faixa de (65+)em todos os niveis de gravidade. Enquanto os homens se destacam
com as maiores propor¢des nas faixas de (<5) e (5 a 64) também em todos os niveis de

gravidade(Grafico 3).

Discussao

O Presente estudo verificoua redugdo das causas mal definidas (Categoria 1) em todas as
macrorregioes do pais de 2000 a 2015, por conseguinte notou-se o aumento das demais
categoriasdas causas pouco uteis. De acordo com os niveis de gravidade constatou-se a redugdo
do nivel de gravidade “Muito Alto” e o aumento dos demais niveis, porém podemos observar
o crescimento significativo no nivel “Baixo”. Cabe ainda destacar a presenca de disparidades
regionais tanto entre as categorias e os niveis de gravidade, com piores resultados no Norte e

Nordeste e os melhores no Centro-Sul do pais. No que diz respeito a faixa etaria todos os niveis
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de gravidade possuem predominio de propor¢do de CPU em idosos (65+) de ambos os sexos,

no entanto com maiores propor¢des nos homens nas faixas de <5 e 5-64.

Os achados desse estudo revelam uma tendéncia de inversao no perfil, tanto em relacdo as
categorias das causas como nos niveis de gravidade. Se por um lado, aredugdo da “Categoria
1” e do nivel “Muito Alto”, ambos relacionados, apontam para uma melhoria da qualidade das
informacdes no Brasil, por outro, o aumento da “Categoria 5 ¢ do “Nivel Baixo”, revelam a
importancia das CPU. Logo se pressupde que houve uma melhoria significativa na qualidade,
na cobertura das informag¢des e do preenchimento das DO,partindo de causas basicas
inespecificas, o que gerou esse reagrupamento de causas.Essa inversdo de causas de oObito
também ¢ discutida por outros autores que se debrugam em pesquisar a qualidade das

informagdes do SIM 3.

Outro aspecto relevante foi a constatacdo da existéncia de desigualdades regionais no perfil
das CPU, no qual pode-se observar os maiores percentuaisda “Categoria 1” e do nivel de
gravidade “Muito Alto” nas Regides Norte e Nordeste, enquanto que as regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste apresentaram maior propor¢ao da “Categoria 5 e do nivel “Baixo” de gravidade..
Vale destacar,porém, que a redu¢do mais expressiva nos piores indicadores foi verificada nas
regides Norte e Nordeste do pais, revelando uma diminui¢ao dos gradientes de desigualdades.
Tais achados coincidem comas discrepancias regionais na qualidade do preenchimento da causa

basica de 6bito na DOreferidas em outros estudos.

Foram desenvolvidas algumas iniciativas do Ministério da Satude para discutir a qualificagdo
das informagdes de mortalidade com foco nas regides Norte e Nordeste do pais porobterem o
maior niimero de registros das causas mal definidas®’ Obteve-se éxito devido a cobertura de

registros e da redu¢ao aqui mencionadas, porém ainda ha muito no que avangar.
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A qualidade das informagdes do SIM para a saude publica estd diretamente relacionada a
prevencao e elaboracao de politicas publicas, pois as agdes das mesmas possuem a capacidade
ser mais eficientes e eficazes quando se existe uma mobilizagdo prévia antes de uma sequencia
de eventos que possam levar a morte, reduzindo de tal forma um grande quantitativo de mortes
prematuras evitaveis, proporcionando a reducao dos custos sociais € econdmicos decorrentes

dessas mortes>.

Outro achado que merece destaque sdo as propor¢des de Obito por faixa etaria e sexo, no
qual a maior propor¢do se predominou na faixa 65+ em todos os niveis de gravidade e em
ambos 0s sexos, no entanto as maiores propor¢des se encontram no sexo masculino nas faixas
etarias <5 e 5-64. Contudo podemos apontar que a maioria das CPU ocorreu em idades mais
elevadas, em ambos os niveis de gravidade. Se pressupde que as condigdes estariam presentes
no periodo do adoecimento dificultando de tal forma a determinagdo da sequéncia logica dos
eventos que levam a dbito, e, portanto a causa basica, proporcionando a mortalidade de idosos

um fator desencadeador para as CPU?* .

Também ¢é necessariomencionar as propor¢des de Obito nas faixas etdrias mais jovens, se
pressupde que as causas externas que fazem parte de um grande grupo de Obito possam estar
diretamente ligadas com essas proporgdes. Visto que, quando tracamos o perfil de
morbimortalidade de homens no Brasil, as causas externas se caracterizam por serem a causa

imediata da morte' .

Entretanto, sdo poucos os estudos e producgdes na literatura que se debrugam em avaliar o
sub-registro das DO e as causas pouco uteis de morte, destacando-se por ser um fator limitador
do presente estudo. No Brasil os achados sobre qualidade das informag¢des de mortalidade com

causas pouco uteis declaradas como a causa basica do 6bito ainda sdo escassos.
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Levando em consideragdo a abrangéncia dessas analises, esse estudo se destaca por mensurar
a proporcao ¢ a classificacao do perfil das CPU de mortalidade, e ser discutido como estratégia
chave para impulsionar a melhoria da qualidade da informagdo, possibilitando que outros
estudos envolvendo a tematica se desenvolvam com mais veracidade e que a gestao obtenha
evidencias cientificas concretas para o planejamento de agdes e politicas publicas para o

enfretamento da qualificacdo das informacdes?®.

Pois,para que os SIS fornegam subsidios necessarios ¢ de suma importancia uma visdo ampla
dos dados aqui analisados. Os mesmos contribuiram diretamente na qualidade dos diagnosticos
situacionais e na elabora¢dao e monitoramento de politicas e programas de saude, que sdo
subsidios essenciais para o papel do gestor, propondo o suporte adequado para melhoria da

qualidade do servigo e da saude publica.

Consideracoes Finais

O presente estudo permitiu concluir que houve uma melhoria significativa na qualidade
do preenchimento da causa bésica nas DO e informagdes do SIM, porém ndo se constatou
nenhuma redugdo das proporgdes das causas pouco uteis de obitos no Brasil. No que refere-
seas desigualdades regionais ¢ notdrio os esfor¢os e seus devidos resultados positivos para

redugdo das mal definidas, porém pouco se tem discutido acerca do crescimento das CPU.

As CPU de mortalidade tem se tornado um grande desafio para a satde publica e para
0s gestores, pois ndo se consegue mensurar ou delimitar um diagnostico situacional com
indicadores insuficientes ou elaborar uma politica publica de saide com informagdes
inconsistentes.Informacdes essas que passam por um processo de discussao e codificagdo, mas

ainda assim se tornam pouco uteis.
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Faz-se necessario enfatizar que a aproximagao com as CPU de mortalidade possibilitou
uma analise com um alcance nacional, permitindo através das andlises desenhar o perfil das
causas em todo o pais, compreendido apartir de suas diferengas e desigualdades regionais. Pois
atualmente sao poucos os estudos que descrevem ou se debrugam em analisar o pais como area

de abrangéncia.

De tal forma, faz-se necessario a discussao das CPU para consolidacdo de agdes e
esfor¢os para a melhoria, qualificagdo e aprimoramento dos SIS e dos profissionais de saude,
para a que a gestdo possa cumprir com o seu papel de resguardar o direito de todos e dever do

estado.
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Grafico 1 —Proporgio da Classificagdo das Causas Pouco Uteis de mortalidade segundo
Categoria. Brasil, 2000 a 2015.
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Estimativas da Regressao de Prais-Winsten

CAT 1. B=-0,0022 p-valor=<0,001 Rgys =0,9857 Tendéncia= Decrescente
CAT 2: 3=0,0040 p-valor =<0,001 R, =0,9613 Tendéncia= Crescente
CAT 3: B=0,0059  p-valor = <0,001 Ry, =0,9975 Tendéncia= Crescente
CAT 4: B =0,0021 p-valor = 0,8866 Ry, =-0,0695 Tendéncia= Estacionaria
CAT 5: B=0,0069 p-valor = 0,001 Rgjust =0,9966 Tendéncia= Crescente

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do ANACONDA — Ministério da Saude.

Tabela 1 —Proporgio e variagdo percentual (V%) dos 6bitos por Causas Pouco Uteisde
Mortalidade segundo categoria, Unidade da Federagao e Macrorregido. Brasil, 2000 e 2015.
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Regido/ CATEGORIA 1 CATEGORIA 2 CATEGORIA 3 CATEGORIA 4 CATEGORIA 5
UF 2000 2015 V% | 2000 2015 V% | 2000 201S V% | 2000 2015 V% | 2000 2015 V%
Norte 39.6 185 -532 | 54 6.2 15.7 | 20.7 272 31.1 0.2 0.5 117.6 | 340 475 39.7
RO 254 153 -398 | 4.6 6.3 370 | 245 31.0 265 0.2 0.6 200.0 | 453 469 35
AC 552 169 -694 | 7.0 58  -17.1 | 16,6 276 663 0.2 0.5 150.0 | 21.0 492 1343
AM 55.1 327 -40.7 | 2.1 54 1571 | 155 213 374 0.1 02 100.0 | 27.2 402 478
RR 237 136 -426 | 32 4.2 313 | 17.1 278 626 0.6 04 -333 | 553 540 -24
PA 506 185 -634 | 3.5 6.4 829 | 196 269 372 0.1 04 300.0 | 26.1 479 835
AM 267 242 94 | 119 87 -269 | 289 247 -145 | 0.2 0.3 50.0 | 323 42.0 30.0
TO 403 85 -789 | 53 6.7 264 | 23.0 310 348 0.3 1.3 3333 | 31.1 526 69.1
Nordeste 506 140 -723 | 5.1 6.5 274 | 173 287 65.7 0.1 04 220.0 | 269 505 879
MA 546 100 -81.7| 5.0 8.4 68.0 | 153 297 941 0.2 0.5 150.0 | 248 513 1069
PI 504 9.0 -82.1 | 3.9 5.6 436 | 17.1 291 702 0.1 0.5 400.0 | 28.6 558 95.1
CE 290 126 -56.6| 136 59 -56.6 | 225 29.6 31.6 0.1 04 300.0 | 347 515 484
RN 528 99 813 | 2.7 63 1333 | 151 288 90.7 0.0 0.4 - 293 546 863
PB 62.8 121 -80.7 | 5.8 8.8 51.7 | 152 352 1316 | 0.1 0.5 400.0 | 16.1 434 169.6
PE 49.7 113 -773 | 3.0 4.6 533 | 172 267 552 0.1 0.2 100.0 | 30.0 572 90.7
AL 513 108 -789 | 44 6.5 477 | 192 281 464 0.0 0.4 - 251 543 1163
SE 554 199 -64.1 | 3.7 6.7 81.1 | 155 273 76.1 0.1 02 100.0 | 253 46.0 818
BA 494 305 -383 | 3.6 5.4 50.0 | 18.8 238 26.6 0.3 0.1 -66.7 | 279 402 44.1
Sudeste 267 11.8 -56.0 | 4.2 53 263 | 264 301 142 0.3 02 -538 | 425 527 241
MG 262 181 -309 | 6.0 6.3 5.0 304 313 3.0 0.3 02 -333 | 371 440 18.6
ES 390 3.7 -905 | 28 52 85.7 | 209 224 7.2 0.5 0.1 -80.0 | 36.8 68.6 864
RJ 258 125 516 | 42 5.1 214 | 268 353 317 0.1 0.1 0.0 43.1 470 9.0
SP 157 127 -191 | 3.7 4.5 216 | 274 315 150 0.4 02 -50.0 | 528 511 -32
Sul 184 9.0 -514 | 45 6.0 326 | 294 323 9.8 0.3 0.4 375 | 474 525 108
PR 145 79 455 | 42 6.3 50.0 | 33.0 321 27 0.3 0.7 1333 | 48,0 53.0 104
SC 292 6.6 774 | 47 6.2 319 | 248 368 484 0.4 02 -50.0 | 409 502 227
RS 11.6 124 6.9 4.6 5.4 174 | 304 279 -82 0.1 0.2 100.0 | 532 542 1.9
Centro-Oeste 200 87 -56.8 | 4.1 4.7 139 | 303 30.5 0.5 0.4 02 -357 | 452 56.0 23.7
MS 208 64 -692 | 3.0 3.9 300 | 30.6 281 -82 0.6 0.1 -833 | 450 615 36.7
MT 203 182 -103 | 4.0 6.1 525 | 312 286 -83 0.5 0.5 0.0 440 465 5.7
GO 225 75  -66.7 | 6.1 52 -148 | 303 338 116 0.3 02 -333 | 408 532 304
DF 164 25 -848 | 34 3.6 5.9 29.1 313 7.6 0.0 0.1 - 51.1  62.6 225
BRASIL 307 144 -53.1 | 4.6 5.6 21.7 | 247 303 22.7 0.3 0.3 0.0 397 495 247

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do ANACONDA — Ministério da Saude.

Grafico 2 —Propor¢io da Classificagdo das Causas Pouco Uteis de mortalidade segundo o Nivel
de Gravidade. Brasil, 2000 a 2015.
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do ANACONDA — Ministério da Saude.
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Tabela 2 —Propor¢ao e variagdo percentual (V%) dos 6bitos por CPU de Mortalidade segundo
Gravidade, Unidade da Federagdao e Macrorregido. Brasil, 2000 e 2015.

Regido/ UF

MUITO ALTO

ALTO

MEDIO

BAIXO

2000 2015 V%

2000 2015

V%

2000 2015

V%

2000 2015

V%
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Norte 58.1 405 -30.3| 84 126  50.2 9.0 8.0 -10.7 | 246 389 583
RO 46.0 384 -165| 134 139 3.7 8.4 9.6 143 | 323 3841 18.0
AC 720 418 -419]| 8.0 8.8 10.0 7.1 7.0 -1.4 129 423 2279
AM 68.1 529 -223| 4.8 97 1021 | 74 58 -216 | 196 316 612
RR 385 345 -104| 47 127 1702 | 214 131 -388 | 365 396 115
PA 679 406 -40.2| 6.8 119 75.0 4.6 7.1 543 | 20.7 404 952
AM 547 455 -16.8| 121 141 16.5 7.1 6.2 -127 | 261 342 310
TO 594 295 -503| 9.0 172 911 6.8 7.3 7.4 248 46.0 855
Nordeste 65.0 355 -453| 104 151 446 6.0 9.6 584 | 186 39.8 1147
MA 689 328 -524| 102 168 64.7 5.2 6.7 288 | 16,7 43.7 1783
PI 645 302 -53.2| 84 14.0 66.7 6.2 7.2 16.1 | 20.9 48.7 133.0
CE 46.6 346 -258| 202 152 -248 | 9.9 82 -172 | 233 420 803
RN 655 328 -499]| 107 161 50.5 5.9 106 79.7 | 17.8 404 127.0
PB 765 39.7 -481| 7.7 15.0 9438 29 85 193.1 | 129 36.7 1845
PE 631 321 -49.1| 6.8 13.3 95.6 8.0 19.0 1375 | 221 356 61.1
AL 66.5 30.7 -53.8| 7.5 13.2 76.0 4.5 8.1 80.0 | 21.5 48.0 1233
SE 68.3 374 -452| 9.2 16.9 83.7 5.9 8.7 475 | 166 369 1223
BA 65.0 494 -240| 130 150 154 5.8 9.0 56.2 | 16.2 26.6 64.2
Sudeste 46.0 340 -26.2| 128 13.6 6.2 8.0 101 263 | 33.2 424 2738
MG 48.7 421 -136| 13.0 141 8.5 8.5 9.7 141 | 20.7 341 14.8
ES 563 206 -627| 7.8 13.8 76.9 5.4 120 1222 | 314 536 707
RJ 448 36.8 -179| 150 154 2.7 9.8 88 -10.2 | 304 39.0 283
SP 363 363 28 | 1565 112 -27.7 | 82 9.8 195 | 411 427 3.9
Sul 405 335 -174| 11.7 126 8.3 9.7 113 1568 | 38.1 427 122
PR 382 331 -134| 119 136 143 8.7 9.7 115 | 411 437 6.3
SC 482 335 -305| 108 13.7 26.9 8.5 121 424 | 325 408 255
RS 352 338 -40| 123 106 -13.8 | 120 120 0.0 40.6 43.6 7.4
Centro-Oeste 423 305 -278| 119 113 -55 8.9 113 261 | 369 470 274
MS 443 253 -429| 101 10.6 5.0 9.0 9.4 4.4 36.6 548 497
MT 48.7 39.7 -185| 13.0 139 6.9 8.5 9.4 106 | 29.7 371 249
GO 435 314 -278| 120 122 1.7 8.0 10.3 288 | 36.6 46.1 26.0
DF 325 257 -209)| 125 83 -33.6 | 102 159 559 | 44.8 50.1 11.8
BRASIL 494 372 -247| 126 134 6.3 8.0 9.9 23.8 | 301 396 31.6

Fonte:

Elaborado pelos autores a partir de dados do ANACONDA — Ministério da Satde.
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Grifico 2 — Proporcao dos 6bitos por CPU de mortalidade segundo o nivel de gravidade, sexo

e faixa etaria. Brasil, 2000 a 2015.
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do ANACONDA — Ministério da Saude.



45

5 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que houve uma melhoria significativa na qualidade
do preenchimento da causa basica e das informag¢des do SIM, porém nao se constatou nenhuma
reducdo das propor¢des das causas pouco uteis de Obitos no Brasil. No que refere-se as
desigualdades regionais € notério os esforcos e seus devidos resultados positivos para redugdo
das mal definidas, porém pouco se tem discutido acerca do crescimento das CPU.

As CPU de mortalidade tem se tornado um grande desafio para a saude publica e para
0s gestores, pois ndo se consegue mensurar ou delimitar um diagnéstico situacional com
indicadores insuficientes ou elaborar uma politica publica de satide com informagdes
inconsistentes. Informagdes essas que passam por um processo de discussao e codificagdo, mas
ainda assim se tornam pouco uteis.

Faz-se necessario enfatizar que a aproximagao com as CPU de mortalidade possibilitou
uma analise com um alcance nacional, permitindo através das analises desenhar o perfil das
causas em todo o pais, compreendido a partir de suas diferengas e desigualdades regionais. Pois
atualmente sao poucos os estudos que descrevem ou se debrugam em analisar o pais como area
de abrangéncia.

De tal forma, faz-se necessario a discussdo das CPU para consolidacdo de acdes e
esforcos para a melhoria, qualificacdo e aprimoramento dos SIS e dos profissionais de satde,
para a que a gestdo possa cumprir com o seu papel de resguardar o direito de todos e dever do

estado.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Epidemiologia tem por finalidade publicar Artigos Originais e
inéditos (maximo de 21.600 caracteres com espaco), inclusive os de revisao critica sobre um
tema especifico, que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da Epidemiologia e
ciéncias afins. Serdo aceitas somente Revisdes Sistematicas e Metanalises; ndo serdo aceitas

Revisdes Integrativas.

Publica, também, artigos para as seguintes segoes:

e Artigos originais com resultados de pesquisas

eMetodologicos: Artigos que se dedicam a analisar as diferentes técnicas utilizadas em
estudos epidemioldgicos;

eDebate:destina-se a discutir diferentes visdes sobre um mesmo tema, que podera ser
apresentado sob a forma de consenso/dissenso, artigo original seguido do comentario de
outros autores, reproducdo de mesas redondas e outras formas semelhantes;

eNotas e Informacdes: notas prévias de trabalhos de investigacao, bem como breves relatos
de novos aspectos da epidemiologia, além de noticias relativas a eventos da area, langamentos
de livros e outros (maximo de 6.450 caracteres com espago);

eCartas ao Editor: comentarios de leitores sobre trabalhos publicados na Revista Brasileira

de Epidemiologia (de 3.260 até 4.570 caracteres com espacgo).

Os manuscritos apresentados devem destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de
Epidemiologia, ndo sendo permitida sua apresentagdo simultanea a outro periodico. Apos o
envio do parecer, os autores devem assinar uma declaracdo, de acordo com modelo fornecido
pela RBE (Declaragao de Exclusividade, Declaracdo de Direitos Autorais e Declaracao de
Conflito de Interesses). Os conceitos emitidos em qualquer das se¢des da Revista sdo de

inteira responsabilidade do(s) autor(es).

Os manuscritos publicados sdo de responsabilidade da Revista, sendo vedada a reproducdo —

mesmo que parcial — em outros perioddicos, assim como a tradugdo para outro idioma sem a
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autorizacdo do Conselho de Editores. Assim, todos os trabalhos, quando aprovados para
publicacdo, deverdo ser acompanhados de documento de transferéncia de direitos autorais

contendo a assinatura dos autores, conforme modelo fornecido posteriormente pela Revista.

Cada manuscrito ¢ apreciado por no minimo dois relatores, indicados por um dos Editores
Associados, a quem cabera elaborar um relatorio final conclusivo a ser submetido ao Editor
Cientifico. Na primeira etapa da submissao, a secretaria verifica se todos os critérios
estabelecidos foram atendidos, e entra em contato com o autor. O manuscrito é encaminhado

para a apreciacdo dos editores somente se atender a todas as normas estabelecidas pela RBE.

A Revista Brasileira de Epidemiologia ndo cobra taxas para a submissao de manuscritos, ou

para a avaliagdo ou publica¢do de artigos.

Aprovacio por Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Medida exigida desde o inicio da publicagdo da RBE e que reafirmamos, exigindo especial
mengdo no texto dos artigos. Tal exigéncia pode ser dispensada em alguns tipos de estudo que
empregam apenas dados agregados, sem identifica¢do de sujeitos, disponiveis em bancos de
dados e tdo comuns na area da saude. Nenhuma instancia ¢ melhor que um CEP para analisar
a natureza das propostas de investigagdo, seguindo a orientacdo da Comissdao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP/CNS/MS). O CEP que aprova a investigagio deve ser registrado
na CONEP.

Em particular, devem ser contempladas as seguintes Resolugdes:

©196/96, reformulada pela 446/11, sobre Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos;

¢251/97, sobre Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos para a area tematica de
Pesquisa com Novos Farmacos, Medicamentos, Vacinas e Testes Diagndsticos;

0292/99 e sua Regulamentagao de agosto de 2002, que dizem respeito a area tematica especial
de Pesquisas Coordenadas do Exterior ou com Participagdo Estrangeira e Pesquisas que

Envolvam a Remessa de Material Biologico para o Exterior.

A Revista Brasileira de Epidemiologia apoia as politicas da Organiza¢do Mundial da Saude

(OMS) e do International Committeeof Medical JournalEditors (ICMJE) para registro de
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ensaios clinicos, reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgagao
internacional de informagao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, a partir de
2007, serao aceitos para publicacdo somente os artigos de pesquisa clinicas que tenham
recebido um ntimero de identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados
pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIJE, cujos enderecos estao disponiveis no site do

ICMIJE. O nimero de identificagdo/aprovacao devera ser registrado na Folha de rosto.

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMIJE sao:
eAustralian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
eClinicalTrials.gov

eInternational Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
eNederlands Trial Register (NTR)

eUMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Apresentacio do manuscrito

Os manuscritos sdo aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Os artigos em portugués e
espanhol devem ser acompanhados do resumo no idioma original do artigo, além de abstract
em inglés.

Os artigos em inglés devem ser acompanhados do abstract no idioma original do artigo, além

de resumo em portugués.

O manuscrito deve ser acompanhado de documento a parte com 39 carta ao editor,

justificando a possivel publicacio.

Os manuscritos devem ter o maximo de 21.600 caracteres com espago € 5 ilustragdes,

compreendendo Introdugdo, Metodologia, Resultados, Discussao, Conclusao (Folha de rosto,
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Referéncias Bibliograficas e Ilustragdes ndo estdo incluidas nesta contagem). O arquivo deve
apresentar a seguinte ordem: Folha de rosto, Introdugao, Metodologia, Resultados, Discussao,
Conclusdo, Referéncias Bibliograficas e Ilustragdes. O manuscrito deve ser estruturado,
apresentando as se¢oes: Folha de rosto, Resumo, Abstract, Introducao, Metodologia,
Resultados, Discussdo, Conclusdo, Referéncias e Ilustracdes. O arquivo final completo (folha
de rosto, segoes, referéncias e ilustragdes) deve ser submetido somente no formato DOC
(Microsoft Word), e as tabelas devem ser enviadas em formato editavel (Microsoft Word ou

Excel), devendo respeitar a seguinte formatagao:

eMargens com configuracdo “Normal” em todo o texto (superior e inferior = 2,5 cm; esquerda
e direita = 3 cm);

eEspacamento duplo em todo o texto;

eFonte Times New Roman, tamanho 12, em todo o texto;

oN3o utilizar quebras de linha;

eN3o utilizar hifeniza¢des manuais forgadas.

Folha de Rosto

Os autores devem fornecer os titulos do manuscrito em portugués e inglés (maximo de 140
caracteres com espaco), titulo resumido (méximo de 60 caracteres com espaco), dados dos
autores™, dados do autor de correspondéncia (nome completo, endereco e e-mail),
agradecimentos, existéncia ou auséncia de conflitos de interesses, financiamento e nimero de
identificagdo/aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa. Deve ser especificada, também, a

colaboragao individual de cada autor na elaboragdao do manuscrito.

*A indexa¢do no SciELO exige a identificagdo precisa da afiliacao dos autores, que ¢
essencial para a obtengdo de diferentes indicadores bibliométricos. A identifica¢ao da
afiliacao de cada autor deve restringir-se a nomes de entidades institucionais, Cidade, Estado

e Pais (sem titulagdes dos autores).

O financiamento deve ser informado obrigatoriamente na Folha de rosto. Caso o estudo nao
tenha contato com recursos institucionais e/ou privados, os autores devem informar que o

estudo ndo contou com financiamento.
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Os Agradecimentos devem ter 460 caracteres com espago no maximo.

Resumo e Abstract

Os resumos devem ter 1600 caracteres com espago no maximo, e devem ser apresentados na a
forma estruturada, contemplando as se¢des: Introdug¢do, Metodologia, Resultados, Discussao,

Conclusdo. As mesmas regras aplicam-se ao abstract.

Os autores deverao apresentar no minimo 3 € no maximo 6 palavras-chave, bem como as
respectivas Keywords, que 40 considerem como descritores do contetdo de seus trabalhos, no
idioma em que o artigo foi apresentado e em inglés. Esses descritores devem estar

padronizados conforme os DeCS (http://decs.bvs.br/).

[lustragdes

As tabelas e figuras (gréaficos e desenhos) deverdo ser inseridas no final do manuscrito, ndo
sendo permitido o envio em paginas separadas. Devem ser suficientemente claras para
permitir sua reproducgdo de forma reduzida, quando necessario. Fornecer titulos em portugués
e inglés, inseridos fora das ilustra¢des (ndo € necessario o corpo da tabela e graficos em
inglés). Deve haver quebra de pagina entre cada uma delas, respeitando o numero maximo de
5 paginas dedicadas a Tabelas, Graficos e Figuras. Apresenta-las apds as Referéncias, no final

do manuscrito (em arquivo unico).

As ilustragdes podem no maximo ter 15 cm de largura e devem ser apresentadas dentro da
margem solicitada (configura¢do nomeada pelo Word como “Normal”). Ndo serdo aceitas
ilustragdes com recuo fora da margem estabelecida.

Imagens

e Fornecer as fotos em alta resolucao;

e Fornecer os graficos em formato editavel (preferencialmente = PDF).

Tabelas, Equagdes, Quadros e Fluxogramas
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e Sempre enviar em arquivo editavel (Word ou Excel), nunca em imagem:;
e Nao formatar tabelas usando o TAB; utilizar a ferramenta de tabelas do programa,;
eNas tabelas, separar as colunas em outras células (da nova coluna); nao usar espagos para as

divisQes.

Abreviaturas
Quando citadas pela primeira vez, devem acompanhar o termo por extenso. Nao devem ser

utilizadas abreviaturas no titulo € no resumo.

Referéncias

Devem ser numeradas de consecutiva, de acordo com a primeira mengao no texto, utilizando
algarismos arabicos. A listagem final deve seguir a ordem numérica do texto, ignorando a
ordem alfabética de autores. Ndao devem serabreviados titulos de livros, editoras ou outros. Os
titulos de periodicos seguirdo as abreviaturas do Index Medicus/Medline. Devem constar os
nomes dos 6 primeiros autores, seguidos da expressao et al. quando ultrapassarem esse
numero. Comunicagdes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderao ser citados
quando absolutamente necessarios, mas nao devem ser incluidos na lista de referéncias, sendo
apresentados somente no corpo do texto ou em nota de rodapé. Quando um artigo estiver em
vias de publicacdo, deverd ser indicado: titulo do periddico, ano e outros dados disponivesis,
41 seguidos da expressdo, entre parénteses “no prelo”. As publicacdes ndo convencionais, de
dificil acesso, podem ser citadas desde que os autores indiquem ao leitor onde localiza-las. A

exatiddo das referéncias ¢ de responsabilidade dos autores.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Artigo de periddico
Szklo M. Estrogen replacement therapy and cognitive functioning in the Atherosclerosis Risk

in Communities (ARIC) Study.Am J Epidemiol 1996; 144: 1048-57.

Livros e outras monografias
Lilienfeld DE, Stolley PD. Foundations of epidemiology. New York: Oxford University
Press; 1994.
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Capitulo de livro
Laurenti R. Medida das doengas. In: Forattini OP. Ecologia, epidemiologia e sociedade. Sao

Paulo: Artes Médicas; 1992. p. 369- 98.

Tese e Dissertacao
Bertolozzi MR. Pacientes com tuberculose pulmonar no Municipio de Tabodo da Serra: perfil
e representagdes sobre a assisténcia prestada nas unidades basicas de satde [dissertagao de

mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de Satude Publica da USP; 1991.

Trabalho de congresso ou similar (publicado)
Mendes Gongalves RB. Contribui¢do a discussdo sobre as relagdes entre teoria, objeto e
método em epidemiologia. In: Anais do 1° Congresso Brasileiro de Epidemiologia; 1990 set

2-6; Campinas (Br). Rio de Janeiro: ABRASCO; 1990. p. 347-61.

Relatorio da OMS
World Health Organization. Expert Committee on Drug Dependence.29th Report.Geneva;
1995.(WHO - Technical Report Series, 856).

Documentoseletronicos
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics. [computer program]. Version 2.2.

Orlando (FL): Computorized Systems; 1993.

OBSERVACAO

A Revista Brasileira de Epidemiologia adota as normas do Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no New EnglandJournalof Medicine,
1997; 336: 309, e na Revista Panamericana de Salud Publica, 1998; 3: 188-96

(http://www.icmje.org/urm_main.html).



