Capitulo 9

Dados e Informacdo em Saide:
para que servem?

Selma Maffei de Andrade

Darli Antonio Soares

A informagdo é necesséria Informacio no

Cotidiano

Afinal de contas, nio seria bom 7

P 4
acreditar na previsio do tempo de @
prev P > ‘ ( Acao

que Val ChOVCI‘, hOJe, € levar o /\/‘\

para qualquer decisio que

tomemos em nossa vida cotidiana.

guarda-chuva?

Fazendo um paralelo com a 4rea da sadde, informagdes também
sdo imprescindiveis para que tomemos as decisdes corretas para
melhorar o nivel de satide de uma determinada populagio. Esta
populacdo pode ser a do bairro no qual moramos ou trabalhamos, de

uma cidade, de um pafs, de uma escola ou até de um presidio.

Para termos a informagdo necesséria, precisamos de dados. No
entender de alguns autores (LAURENTI et al, 1987; MORAES,
1994), os “dados” se diferenciam de “informagio”, que por sua vez se

diferencia de “indicadores”, isto é:
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Dados: sdo a “matéria-prima” da informagio, ou seja, sio valores
ainda ndo trabalhados. Uma relagio de nascidos vivos segundo a
. . . I ”
idade materna e o peso ao nascer constitui-se um exemplo de “dados”.

z

Informagdo: é a tradugio dos dados, apés estes serem
trabalhados, de forma que permita alterar o conhecimento de outras
pessoas. Faz o papel de “ponte” entre os dados e os usudrios dessa
informagio (MORAES, 1994). A informacio refere-se & descricdo de
uma situagdo real associada a um referencial explicativo, ou seja,
representa uma realidade com vistas a explicar ou entender situagdes
e problemas, de forma a possibilitar intervengdes (MOTA e
CARVALHO, 1999). Evidentemente, as formas de explicar e
entender as situagdes e problemas, tendo como base a informagio,
pode variar, dependendo da experiéncia e “visdo de mundo” (juizo de
valor) de cada um. Como exemplo, a informagdo sobre a proporgio de
nascidos vivos com baixo peso ao nascer (inferior a 2500 gramas)
pode revelar a problemética de gestantes em risco nutricional e
contribuir para a implantagio de servigos que visem a redugio desses

problemas de satide (MOTA e CARVALHO, 1999).

7z

Indicadores: é a quantificacio da realidade, que permite
comparar niveis de satide entre diferentes populagdes, ou ao longo do

tempo (MORAES, 1994). Os indicadores também derivam de dados

e sdo um dos instrumentos para gerar informagdes.

Dessa forma, poderfamos esquematizar o “caminho” a ser
percorrido desde a coleta dos dados até a agdo necesséria para corrigir
uma determinada situagdo ou problema (ag30), a qual, por sua vez,
poder4 levar a uma necessidade de maior detalhamento desses dados

ou até mesmo de novos dados, num processo dindmico:

Dados - » indicadores e » Informacao
(juizo da situagdo)

(maior de-
talhamento/ |
novos dados)

(medidas corretivas)
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Na 4rea de satide, geralmente, trabalhamos com “ntimeros” para
avaliar o nivel de saide de uma populagio, produzindo os chamados
“Indicadores de saide”. Quando os casos de doencas ou eventos
acontecem, estes entram na contagem, inicialmente, como valores
brutos (por exemplo 550 casos de dengue). Valores brutos, apesar de
importantes para o planejamento de recursos a serem gastos com o
tratamento/seguimento dos casos (consultas, medicamentos, leitos
hospitalares, etc.), nio permitem a realizacio de comparagdes com
outros locals, entre grupos de pessoas ou em um mesmo local ao longo
dos anos, pois a populagio exposta ao risco de adquirir a doenga ou
sofrer o agravo pode ser diferente em tamanho. Exemplificando: 100
casos de uma doenga em Londrina ¢, proporcionalmente, mais
preocupante do que 100 casos da mesma doenga em Sio Paulo,

porque a populagio de Sdo Paulo é muito maior que a de Londrina.

Assim, usamos uma “padronizagdo”, de forma que o valor
numérico possa ser comparado. Dizemos: ocorreram “x” casos da
doencga por 100.000 habitantes. Os 100.000 habitantes correspondem
a mesma quantidade em qualquer local. Dessa forma, os indicadores
sdo construidos por meio de uma razio (freqiiéncia relativa), em
forma de proporgdes ou coeficientes, representados a seguir.

numerador x 10"
denominador

onde:

» 0 numerador é representado por casos da doenca, dbitos, nascidos vivos com
baixo peso, etc. (evento que estamos estudando)

» 0 denominador é, geralmente, representado pela populacdo exposta ao risco de
sofrer o evento descrito no numerador (quando se trata de coeficiente) ou o total
de casos (quando for proporcdo).

» 10N = dez elevado a poténcia 2, 3, 4, etc., resultando em 100, 1.000, 10.000
100.000, etc.; serve, em geral, para que o resultado da divisdo ndo seja um valor
muito fracionado, principalmente quando é grande a diferenca entre o numerador
e 0 denominador (numerador com valor muito pequeno para um denominador com
valor muito alto) .

E importante ressaltar que o numerador e denominador devem
se referir & mesma 4rea geografica (cidade, pafs, etc.) e ao mesmo
periodo de tempo.
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As proporgdes sio bastante utilizadas na drea de satde, ainda
que, geralmente, nio estimem o “risco” da populagio exposta sofrer o
evento do denominador (o que € feito por meio de cveficientes). Sdo
calculadas através de regra de trés simples:

Total de €aS0S....ccovvvrreverreerieeere e 100%
Casos com a caracteristiCa......c.oeevrrrvrvenen. X
]
x (proporcdo) = casos com a caracteristica x 100 | O resultado é
total de casos sempre em %

Exemplos de proporgdes utilizadas na 4rea de saide: mortalidade
proporcional por determinada causa, propor¢io de nascidos vivos
com baixo peso ao nascer, mortalidade proporcional de menores de 1
ano, mortalidade proporcional de 50 anos ou mais (Indicador de
Swaroop e Uemura), etc.

Por exemplo, se quisermos calcular o Indicador de Swaroop e
Uemura (proporg¢io de ébitos com idade igual ou maior a 50 anos),
realizamos os célculos da seguinte regra de trés:

Total de dbitos na area e periodo ------------s--emeueeeev > 100%
N° de obitos >= 50 anos na area e periodo -------- > X (Indicador)

Os coeficientes também sio construidos em forma de razées e,
geralmente, o denominador representa a populagio exposta ao risco
de sofrer o evento que estd no numerador. Grande parte dos
coeficientes necessita, no denominador, de dados sobre o ntimero de
habitantes. Esse nuimero ¢, geralmente, obtido através dos
recenseamentos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) ou através de estimativas nos anos entre os Censos. Para o
célculo, estima-se a populagio para o meio do ano (01 de julho),
através de diferentes métodos, pressupondo que este valor médio é o

que melhor representa a populagio exposta em todo o ano

(LAURENTI et al., 1987).
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Para calcular um coeficiente, basta saber qual o tipo de
denominador (habitantes, nascidos vivos, mulheres em idade fértil,
etc.) que serd utilizado e que representa a populacio sob risco de
sofrer o evento que estd no numerador. Habitantes e nascidos vivos
sdo os denominadores mais utilizados para célculo de coeficientes em
nivel da populagio.

Ao invés de usarmos a férmula, podemos também calcular por
regra de trés simples. Se numa populagio de 50.000 habitantes temos
10 ébitos por diarréia infecciosa, podemos calcular o coeficiente de
mortalidade especifico por diarréia infecciosa, nessa populagio,
utilizando o padrio de 10™ (no presente caso, 100.000 habitantes):

Em 50.000 habitantes ----------e-nee > 10 obhitos por diarréia infecciosa
Em 100.000 habitantes -------------- > X (Coeficiente de mortalidade)
Portanto:
10 x 100.000
50.000
]

Coeficiente. de mort. especifica por diarréia = 20,0 por 100.000 habitantes

Observe que os 100.000 habitantes tornam-se a base para que
possamos fazer comparagdo entre locais com diferentes tamanhos de
populagio e representam o 10™ colocado na férmula de proporgdes e

coeficientes, sendo que, no presente caso, foi 105.

Como referido, o 10™ ¢ utilizado, em geral, para que o valor do
resultado da divisio entre o numerador/denominador nio seja muito
fracionado (pequeno), mas o valor do “n” também pode ser usado
para evitar que esse resultado seja muito grande (200, por exemplo).
No caso do coeficiente de mortalidade especifico por diarréia
infecciosa, cujo resultado deu 20,0 por 100.000 habitantes, se nio
multiplicdssemos por 100.000 (105), o resultado seria 0,0002 (10
dividido por 50.000). Esse valor (0,0002) é muito mais dificil de ser
comparado do que 20,0 por 100.000 habitantes.
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Imaginemos agora duas situagdes: uma doenga que tem baixa
incidéncia na populagio (raiva humana) e outra que tem alta
prevaléncia (verminose). Imaginemos que numa populacio de
7.000.000 de habitantes ocorreram 7 casos de raiva humana e que
3.500.000 tinham verminose. As formas de apresentagdo dessas
informagdes (todas corretas) estdo descritas no Quadro 1:

Quabro 1 - Coeficientes de incidéncia da raiva humana e de prevaléncia da verminose em uma dada
populacdo, em determinado ano, em diferentes formas de apresentacao.

RAIVA HUMANA

VERMINOSE

0,0001 por 100 habitantes

50,0 por 100 habitantes (ou 50%) (*)

0,001 por 1.000 habitantes

500,0 por 1.000 habitantes

0,01 por 10.000 habitantes

5.000 por 10.000 habitantes

0,1 por 100.000 habitantes

50.000 por 100.000 habitantes

1,0 por 1.000.000 habitantes (*)

500.000 por 1.000.000 habitantes

As opgdes assinaladas com o asterisco (¥) sd3o as mais
convenientes para utilizagdo: no caso da raiva humana, cuja diferenca
entre numerador e denominador é muito grande, usamos um valor
maior para multiplicagdo e, no caso da verminose, cuja relacio entre
numerador e denominador é menor, usamos um valor mais baixo de
multiplicagio.

Em alguns coeficientes, nio podemos alterar este valor de 10",
pois, por convengdo internacional, este valor é fixo. Por exemplo, no
caso do coeficiente de mortalidade infantil esti estabelecido,
internacionalmente, que o valor do parAmetro de comparagio é por
1.000 nascidos vivos.

Exemplos de alguns coeficientes utilizados na 4drea de sadde:
coeficiente de mortalidade infantil, coeficiente de mortalidade por determinadas
causas (suicidios, infarto do miocdrdio, cancer de pulmao, etc.), coeficiente de
mortalidade materna, coeficiente de incidéncia, coeficiente de prevaléncia, etc.

E importante destacar, todavia, que nem toda informagdo em
satide provém de dados quantificdveis. Dados de natureza qualitativa
(opinides, percepgdes e relatos) sdo também importantes para o
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conhecimento de uma dada realidade (MOTA e CARVALHO, 1999).

Por outro lado, por problemas diversos, nem todos os dados se
transformam em informacdo util. Entre esses problemas destacam-se
o excesso de dados coletados (com pouca andlise), a baixa qualidade
desses dados, o atraso na anélise e comunicacdo da informacio,
fazendo com que se percam oportunidades de intervengdes
apropriadas nos momentos certos (falta de oportunidade), além de,
muitas vezes, nao serem captados todos os eventos que acontecem
(baixa cobertura). Nesse contexto, para uma adequada organizagdo
de dados na 4rea especifica da saide, é imprescindivel determinar que
dados sdo necessdrios (priorizar) a fim de evitar muita coleta e pouca
andlise, e que esses dados tenham uma boa cobertura, qualidade e

que sejam oportunos.

Como exemplo de “qualidade” da informagdo, poderfamos citar
o exemplo da cidade de Londrina: de 1990 a 1993, as “causas mal
definidas” de ébito se situavam em segundo ou terceiro lugar entre as
principais causas. Como, entdo, usar a informagio sobre mortalidade
para tentar reduzir ou evitar as principals causas de morte
(informagdo para acio) se a cidade nio sabia do que muitos de seus
cidaddos morriam? Depois disso, foi criado o Nucleo de Informagao
em Mortalidade (NIM), que vem checando as declaragdes de ébito e
realizando investigagio, sempre que necessirio, para confirmar a
verdadeira causa bdsica de ébito da pessoa que morreu. Observe a
Figura 1 na pdgina seguinte e veja como as causas mal definidas ou

ignoradas foram reduzidas em 1995, apés a criagio deste Nucleo.

J4 a “cobertura” dos problemas de satde refere-se & proporgio
de casos ou eventos que se consegue captar em relagio ao que
realmente ocorre na populagio. Dessa forma, devemos lembrar que
algumas doengas podem ter vérios casos assintométicos (um exemplo
é a cdlera). Assim, os casos com sintomas sdo apenas uma parcela do
total de casos que realmente acontecem (casos sintométicos e
assintomdticos). Entre os casos sintomdticos, ainda, pode ser que
véarios ndo procurem ou ndo tenham acesso ao servigo para
tratamento. Desses que chegam até o servigo, pode ser, ainda, que
uma proporgio nio tenha o diagnéstico correto feito. E, mesmo entre

aqueles que tiveram o diagnéstico correto feito, podem ainda ocorrer
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FiGura 1 - Mortalidade proporcional por causas mal definidas, causas externas de tipo ignorado e
neoplasias de tipo ignorado de residentes em Londrina, em 1992 e 1995.

12 L 11,05 10.33 1992
. 11995

Mortalidade proporcional (%)
()]
T

4 L 3,15
1,89
2 0,97
0
Mal definidas C. externas IGN. Neoplasias IGN.

Causas (Capitulos da CID-9)

Fonte: Diretoria de Informacées em Saude — Autarquia do Servico Municipal de Saude de Londrina.

casos nio informados ao sistema de informagdo sobre aquela doenga
ou agravo. O que sobra (com diagnéstico e informados) representa,
portanto, a “ponta de iceberg” do que acontece em termos de doenca
na populacio. A propor¢io de casos que ndo sdo notificados é
conhecida como “subnotificagio” e a propor¢io de casos em que o
agravo nio € registrado (por exemplo, um ébito de crianga menor de
um ano) é conhecida como “sub-registro”.

Como exemplo de sub-registro, temos casos de existéncia de
cemitérios clandestinos, em alguns locais do Brasil, nos quais as
pessoas sdo enterradas sem a exigéncia (que é estabelecida por
legislagdo) do atestado de ébito. Outro exemplo de sub-registro é a
crianga que nasce viva e morre apds alguns minutos. Muitos desses
casos sdo classificados, erroneamente, como “nascidas mortas”,
interferindo no cilculo do coeficiente de mortalidade infantil, um dos

principais indicadores da 4rea de saide.

Com relagio & oportunidade dos dados, como o préprio nome
sugere, estes tém que ser conhecidos por quem vai fazer a acio antes

que seja muito tarde (intervengio em tempo hébil). Por exemplo, um
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caso de sarampo tem que ser imediatamente comunicado aos
responsdveis pela Vigilancia Epidemiolégica da Unidade de Sadde ou
da cidade, pois h4 necessidade de estabelecimento rdpido de a¢des de

controle (bloqueio da transmissio) para os comunicantes do caso.

Levantamento de dados (tipos e fontes)

Os levantamentos de dados podem ser de trés tipos: continuos,

periédicos e ocasionais (BERQUO ¢t al., 1981).

* Levantamentos continuos: quando os dados vdo sendo
registrados & medida em que ocorrem. Exemplos: 6bitos,
nascimentos, casamentos, divércios, doencas de notificagio
obrigatdria.

* Levantamentos periédicos: sio aqueles que acontecem
periodicamente. Exemplo: recenseamento da populagio pelo

IBGE, que ¢ realizado, em geral, a cada 10 anos.

* Levantamentos ocasionais: sio realizados sem a preocupagio
de continuidade ou periodicidade certa. Exemplos: pesquisas
que geram dissertagdes de mestrado, inquéritos domiciliares,

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD).

Tipos de dados

Com relago as fontes onde os dados podem ser obtidos, estes se

dividem em:

* Dados secundarios (ou de fonte secundaria): quando os
dados j4 sdo existentes (arquivados, registrados, processados
ou publicados). Por exemplo, ao estudar a incidéncia do
sarampo com base nos casos registrados pelo servigo de satde
de um municipio, diz-se que estd se trabalhando com dados

secundérios.

* Dados primarios (ou de fonte primaria): sio os dados que

sdo levantados diretamente na populagio pesquisada. Por
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exemplo, um pesquisador vai coletar sangue na populagio
para verificar a prevaléncia de anemia ferropriva. Outro
exemplo: levantamento de opinides da populagio sobre o

servigo de puericultura prestado na Unidade Bésica de Satide.

Atualmente, h4 consenso de que a informagio em satide ndo se

refere somente & produzida pelo setor Satide.

“Na pratica, fica muito dificil delimitar o campo
de abrangéncia das informagdes em saude.

Adotando o conceito ampliado de Saiide
também devem ser entendidas e consideradas
como informacdes em salde, aquelas acerca de
alimentacdo, moradia, saneamento, etc., ou
seja, acerca das condicoes gerais de vida e
trabalho.”

Moraes (1994)

Dados relacionados a qualidade de vida (incluindo as
desigualdades sociais), embora mais dificeis de serem obtidos, sio
também importantes para avaliagio do nivel de satide. Nestes se
incluem as condi¢des demogréficas, alimentagio, educagio, condigdes
de trabalho e emprego, transporte, condi¢gdes de moradia e
saneamento, lazer e seguranga, acesso aos servigos de sadde, entre
outros, enfim, condi¢des que se relacionam as politicas de

desenvolvimento social e econémico e as politicas de satdde
(LAURENTI e al,, 1987; MORAES, 1994; MOTA e CARVALHO,
1999).

Sistemas de informacao em saude

Uma das defini¢es do diciondrio “Aurélio” (FERREIRA, 1986)
diz que sistema ¢ a “disposi¢do das partes ou dos elementos de um todo,

coordenados entre si, e que funcionam como estrutura organizada’ e,
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outra, refere que é um “conjunto ordenado de meios de a¢io ou de
idéias, tendente a um resultado; plano; método”. Dessa forma, um
sistema de informagdo em satide pode ser considerado como “um
conjunto de componentes que atuam integrada e articuladamente e que
tém como propoésito obter e selecionar dados e transformad-los em
informacio” (MOTA e CARVALHO, 1999). Moraes (1994)
complementa que essa informagio deveria ser a “necessiria para o
processo de decisdes, proprio das organizacdes e individuos que
planejam, financiam, administram, provéem, medem e avaliam os

servicos de satde”.

Essas defini¢des nos remetem, primeiramente, & necessidade de
articulagdo entre os diferentes niveis do sistema de satide (municipal,
estadual e federal) na organizagio e funcionamento de um sistema
nacional de informagio em sadde. Evidentemente, a parte que vai ser
responsével por coletar e, se possivel, aprirnorar os dados em satdde
serd o nivel municipal, dado que é no municipio que os eventos
acontecem e os dados sd3o coletados, muitas vezes processados
(digitados), e encaminhados, posteriormente, ao nivel estadual que,
por sua vez, os encaminhard para o nivel federal, para comporem o

quadro geral de informagdes no pafs.

Em segundo lugar, mas nio menos importante, a informagio
deve ser utilizada, também, por todos os individuos envolvidos no
planejamento, gestio (administragio) e avaliagio dos servigos de
saide, pois a informagdo nio é um fim em si mesma, mas um meio
para, em tltima instincia, melhorar o nivel de saide das populagdes

para as quais essas informagdes sdo produzidas.

Nio devemos nos esquecer, neste contexto, que a informagio
sobre a avaliagdo da situagio de satide deve ser disponibilizada aos
préprios usuérios dos servigos de satde, os quais, por meio de
instincias de controle social (como o Conselho Municipal de Satide),
podem interferir mais efetivamente nas decisdes setoriais a serem
tomadas. Apesar de parecer 6bvia esta aﬁrmagio, é 1mportante
ressaltar que na época da ditadura militar, no Brasil, houve, durante
muito tempo (meses), proibigdo de veiculagio de informagio sobre a
ocorréncia de casos de meningite meningocécica em S3o Paulo, no
inicio da década de 1970. Ainda hoje, alguns dirigentes da 4rea de
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sadde (secretirios municipais ou estaduais) obstaculizam ou até
impedem a divulgagio correta de dados sobre seu municipio ou
estado.

Outro aspecto que deve ser mencionado é o “retorno” da
informagdo para aqueles que a produzem (quem atende o paciente e
registra a informacdo), pois somente assim essa informacdo serd
realmente valorizada e aprimorada. Assim, para quem registra ou
coleta os dados brutos, que serdo transformados posteriormente em
informagio, além da necessidade de estar claro como coletar a
informagdo, deveriam estar claras, também, as respostas a duas
perguntas que nos faz MORAES (1994): “Por que se registra esta

informacdo?” “Para que serd utilizada?” [grifo nosso].

As Nagdes Unidas (#pud MORAES, 1994, p. 30) recomendam,
dessa forma, para um adequado funcionamento de um sistema de
informacdo em satde, que:

1) os procedimentos de coleta [dos dados] devem estar convenientemente
novrmatizados;

2) o5 manuais de operagio devem prever todas as situagies possiveis;

3) as pessoas responsdveis pelas atividades devem conbecer a importincia do
que fazem, em relagio a todo o sistema;

4) deve haver supervisio e assessoria adequadas.

A Figura 2, extraida de Moraes (1994), ilustra o fluxo geral para
a produgio de informagdes, desde a origem dos dados (coleta) até as
opgdes de decisdo, com conseqiiente retorno para a origem dos dados,
redefinindo-os, se necessario.

No Brasil, h4 diversos sistemas de informacdo de interesse a
saide coordenados por érgdos do governo federal, como os sobre
populagdo: os censos demogréficos (coletados e consolidados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE), a pesquisa
nacional de amostra de domicilios (PNAD) realizada periodicamente,
os levantamentos sobre assisténcia médico-sanitaria (AMS), entre
outros (MOTA e CARVALHO, 1999). H4, ainda, outros érgios de
abrangéncia nacional que consolidam informag¢des importantes para a
drea da saide: o IPEA (Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada), o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, e outros.



FIGURA 1 - Fluxo dos dados para a producdo de informacdo.
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O Sistema Unico de Satde (SUS) conta com sistemas
especificos, gerenciados pelo Ministério da Satide. Entre estes se
destacam o sistema de informacdo sobre mortalidade (SIM), sobre
nascidos vivos (SINASC), sobre agravos de notificagdo obrigatéria
(SINAN), sobre servigos e atendimentos ambulatoriais (SIA) e sobre
internagdes hospitalares (SIH) (MOTA e CARVALHO, 1999).

Trés dos sistemas especificos da drea de satide (o SIM, SINASC
e SINAN) sdo gerenciados, em nivel nacional, pelo Centro Nacional
de Epidemiologia (CENEPI) e dois (SIA e SIH) pela Secretaria de
Assisténcia & Sadde, ambos érgdos do Ministério da Saidde. O

desenvolvimento da tecnologia e suporte aos programas de
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computador sdo feitos pelo Departamento de Informatica do SUS,

mais conhecido como DATASUS (MOTA e CARVALHO, 1999).

O Quadro 2 representa os sistemas naclonais especificos de
informagio em sadde, com as suas respectivas referéncias, fonte dos

dados e origem.

Quabro 2 - Sistemas Nacionais de Informagdo em Saude, Brasil: referéncia, fonte e origem dos dados*

Sistema | Referéncia Fonte de dados Origem
SIM Obitos Declaracdo de 6bito (DO) Hospitais
Médicos

IML (Instituto Médico Legal)

SINASC | Nascidos Vivos Declaracdo de Nascido Vivo | Hospitais (partos hospitalares)

(DN) Cartérios (partos domiciliares)
SINAN Agravos Fichas de notificagdo e Unidades Basicas de Saide
notificaveis investigacdo Hospitais, Clinicas
Ambulatérios, Consultérios
SIH Internagdes Autorizacdo de Internacdo Hospitais conveniados ao SUS
hospitalares Hospitalar (AIH)
Atendimento Boletim de producdo de Servicos ambulatoriais cadastrados
SIA ambulatorial servicos ambulatoriais pelo SUS (obs.: ndo possibilita dados
(BPA) de morbidade)

* Adaptado de Carvalho (1997).

O Sistema mais antigo, criado em 1975, é o Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), sendo um dos mais utilizados
para avaliagdo do nivel de saidde. Origina-se da declaragio de ébito e
uma das varidvels mais importantes é a causa bésica do ébito. O
conhecimento da causa bdsica é importante para fins de prevencio,
pois a causa bdsica significa, para mortes por causa natural, “a doenca
ou lesio que iniciou a cadeia de acontecimentos patoldgicos que
conduziram diretamente a morte” ou, para mortes por causas nio
naturais, também chamadas de causas externas, “as circunstincias do
acidente ou violéncia que produziu a lesio fatal” (OMS, 1993) [grifos

nossos].

Assim, se soubermos qual a doenga ou evento que comegou todo
o processo que levou ao @ébito, poderemos tentar intervir
precocemente nessa cadeia de eventos, prevenindo a causa inicial e,
conseqiientemente, os processos decorrentes dessa causa que acabam



BASES DA SAUDE COLETIVA

por ocasionar a morte. Um exemplo é um caso de sarampo que
complicou, levando a uma broncopneumonia e, depois, insuficiéncia
respiratdria, causa final que ocasionou o ébito de uma crianga. Nossa
meta, portanto, deve ser prevenir o sarampo (que € a causa bdsica),
para evitar os dois processos posteriores (broncopneumonia e
insuficiéncia respiratéria). Outro exemplo (de causa nio natural, ou
causa externa) é o pedestre que foi atropelado por caminhio, teve
traumatismo craniano e hemorragia cerebral. A causa bdsica ser4,
portanto, as circunstdncias do acidente (pedestre atropelado por
caminhio), sendo as demais causas (traumatismo intracraniano e

hemorragia cerebral) decorrentes desse acidente.

Para classificar a causa bésica e demais causas de ébito
informadas numa declarag:io de c’)bito, antes desses dados entrarem no
sistema de informagdes, faz-se necessdrio o uso de uma codificagio
que seja Internacional, a fim de proporcionar consisténcia e
comparabilidade. Para isso, usamos a Classificagio Internacional de

Doengas (CID).

A primeira classificagio de doengas de uso internacional foi
aprovada em 1893 e, desde essa época, vem sendo revista
periodicamente (LAURENTI, 1991), seja no sentido de detalhar mais
as doengas, seja para incorporar novas doencas antes desconhecidas,

como aconteceu, recentemente, com o caso da Aids.

A 1ltima revisio internacional (a décima), conhecida como
CID-10 (OMS, 1993), foi aprovada em 1989 e entrou em vigor, para
uso de codificacio dos dados de mortalidade, no Brasil, em 1996. A
atual CID-10 contém um total de 2.032 categorias de doengas, causas
externas e motivos de contatos com servigos de satide (contra apenas
179 da primeira versio de 1893) (LAURENT]I, 1991), com cédigos
alfanuméricos (por exemplo: tétano neonatal = cédigo A33), sendo
estes classificados em 21 capitulos (agrupamentos de causas),
conforme apresentados no Quadro 3. No exemplo dado (tétano
neonatal), este se inclui no capitulo das doengas infecciosas e
parasitérias (Capitulo I), juntamente com outras doengas infecciosas
e parasitdrias (toxoplasmose, diarréias infecciosas, Aids, tuberculose,

hepatites, etc.).
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Quabro 3 - Capitulos da Classificacdo Internacional de Doencas, décima revisdo (CID-10)*.

Capitulo | Descricao Capitulo | Descrigdo
I Doengas infecciosas e parasitirias | XII Doencas da pele e tecido subcutaneo
[} Neoplasias X1l Doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo
]} Doencas do sangue, dos 0rgdos X1V Doencas do aparelho geniturinario
hematopoéticos e transt. imunitarios
v Doengas endocrinas, nutricionais XV Gravidez, parto e puerpério
e metabdlicas
\' Transtornos mentais e Xvi Afeccdes originadas no periodo
comportamentais perinatal
Vi Doencas do sistema nervoso XVil Malformagdes congénitas, deformidades
e anomalias cromossomicas
vil Doengas dos olhos e anexos XVvill Sintomas, sinais e achados anormais

... ndo classificados em outra parte
(mal definidas)

I Doencas do ouvido e da apofise XIX Lesdes, envenenamentos e outras
mastdide conseqiiéncias de causas externas

IX Doencas do aparelho circulatério XX Causas externas de morbidade e
mortalidade

X Doencas do aparelho respiratério | XXxI Fatores que influenciam o estado de
salide e o contato com servicos de
salide

X Doengas do aparelho digestivo

* (OMS, 1993)

A CID-10 pode ser utilizada também para a codificagio dos
dados de doengas (morbidade) e por contatos com os servigos de
sadde (para pré-natal ou vacinagdo, por exemplo), sendo j4 utilizada
nas internagdes do SUS (Sistema de Informac¢des Hospitalares —

SIH) e até por convénios médicos, como a Unimed.

O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi
implantado em 1990 no Brasil e, em Londrina, em 1 de setembro de
1993 (MELLO JORGE et al.,, 1997). Vem se constituindo em um
importante instrumento de avaliacio do perfil de nascidos vivos e para
a vigilancia de recém-nascidos que possam apresentar maior risco de

adoecer ou morrer.

Em Londrina, as Declara¢des de Nascidos Vivos (DN) sio
recolhidas pelo Servigo Municipal de Sadde, nos préprios hospitais
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onde as criangas nascem, praticamente todos os dias. Posteriormente
sdo codificadas e digitadas na Diretoria de Informagdes em Satide
(DIS) e comunicadas as Unidades Bésicas de Satide (de forma on/ine,
por intermédio do sistema Hygiz do Servico Municipal de Sadde)
sobre nascimentos de criangas “de risco” em suas d4reas de
abrangéncia, quando estes ocorrem, para agendamento de consulta
precocemente e busca ativa da crianca, se for o caso. Esses critérios
de riscos foram estabelecidos quando da implantagio do SINASC em
Londrina, sendo redefinidos recentemente, ficando, dessa forma, os
seguintes critérios: criangas com peso ao nascer igual ou abaixo de 2700
gramas, de mdes com 18 anos ou menos, nascidas prematuras, com Apgar no
quinto minuto menor ou igual a 7, ou por algum outro critério definido pelo
médico do hospital. Além disso, toda semana, € feita e encaminhada uma
listagem de todos os nascidos vivos de cada 4drea de abrangéncia das
Unidades de Satide, o que possibilita as Unidades estarem avaliando
a cobertura de suas agdes ao grupo de criangas menores de 1 ano
(vacinagdo, puericultura, etc.), além de realizarem visita domicilidria
para as criangas que ndo comparecem para vacinagio.

O Sistema de Informagio sobre Agravos de Notificagio
(SINAN) processa as informagdes sobre as doengas que sio de
notificagio obrigatéria (estabelecidas por legislacio e portarias do
Ministério da Sadde), sendo um instrumento importante para a
vigildncia epidemiolégica dessas doengas. Permite célculo de
indicadores como incidéncia, prevaléncia e letalidade e, dessa forma,
possibilita detectar 4reas de maior risco para a ocorréncia dessas

doengas, além de tendéncias dos agravos analisados (MOTA e

CARVALHO, 1999).

A dltima portaria do Ministério da Satdde a respeito das doengas
que devem ser notificadas (Portaria 1461, de 22 de dezembro de
1999), estabelece as seguintes doencgas de notificagdo obrigatéria em
todo o territério nacional: cilera, coqueluche, dengue, difteria, doenca de
Chagas (casos agudos), doenga meningocicica e outras meningites, febre amarela,
[ebre tifdide, hanseniase, hantaviroses, hepatite B, hepatite C, leishmaniose
visceral, leptospirose, maldria (em drea ndo endémica), meningite por
Haemophilus influenzae, peste, poliomielite, paralisia flicida aguda, raiva
humana, rubéola, sindrome da rubéola congénita, sarampo, sifilis congénita,
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sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids), tétano e tuberculose

(BRASIL, 2000a).

Os estados e municipios podem acrescentar outras doengas em
seus sistemas de vigilincia epidemiolégica, desde que justificada sua
importincia. Em Londrina, o SINAN funciona desde 1997. Antes
desse ano, existia o Registro de Doengas de Notificagio Obrigatério
(RDNO), que atuava de forma semelhante, sendo ainda mantido
atualmente, pois nem todas as doengas que s3o notificadas no Parand
e em Londrina sdo cobertas pelo SINAN. Exemplos de doengas que
sdo notificadas em Londrina e ndo em nivel nacional: hepatite A,
diarréia aguda, conjuntivites, vdrias doencas sexualmente
transmissivels, tenfase e cisticercose, Intoxicagdo por agrotéxicos,
intoxicag¢do alimentar, acidentes com animal peconhento (aranha,

cobra, taturana), etc.

O Sistema de Informagio Hospitalar (SIH) também vem se
firmando como um importante sistema de informagdes para a drea de
sadde e utiliza a Autorizagio de Internagio Hospitalar (AIH) como
matéria-prima de informagio. A AIH ¢é preenchida para toda
internagio que é realizada com pagamento pelo SUS; dessa forma,
ainda que os dados nio cubram a totalidade das internagdes que
ocorrem (excluem os pacientes particulares e os que possuem
convénio ou plano de saide), a cobertura desse sistema pode atingir
até 90% das internagdes em alguns locais (LEBRAO, 1997), pois o
SUS ainda é o grande financiador do sistema de sadde brasileiro.
Recentemente, Carvalho (2000) realizou um estudo (dissertacio de
mestrado) sobre as internagdes hospitalares ocorridas no Municipio
de Londrina, coletando dados diretamente em todos os hospitais e
mostrou que 63,3% das internagdes hospitalares gerais e 88,0% das

psiquidtricas sio financiadas pelo SUS.

O Sistema de Informagio Ambulatorial (SIA) congrega os dados
produzidos pelas unidades de saide ambulatoriais cadastradas pelo
SUS, porém nido possibilita verificar a morbidade, pois ndo h4
codifica¢io da doenga ou motivo que levou o usudrio a procurar o
servico. Dessa forma, serve prioritariamente para as atividades de

controle, auditoria, avaliagio e planejamento em relacio a
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procedimentos realizados (CARVALHO, 1997; MOTA e
CARVALHO, 1999).

As informacdes desses sistemas (SIM, SINASC, SINAN, SIH e
SIA) podem ser consultadas via Internet, no site do DATASUS
(http://www.datasus.gov.br), possibilitando diversas tabulagdes, com
niveis de desagregacdo que chegam até o municipio.

Além dos cinco grandes bancos de dados nacionais j4
mencionados, h4, ainda, outros que trabalham dados especificos e/ou
ndo tém abrangéncia nacional, entre os quais se destacam (MOTA e

CARVALHO, 1999):
* o Sistema de Vigilincia Alimentar e Nutricional (SISVAN),

que avalia, em alguns locais (nas Unidades Basicas de Satide
e Londrina, inclusive), a situacio alimentar e nutricional de
de Lond | tuacdo al t t 1d

criangas e gestantes;

* o Sistema de Informagdo da Atengdo Bésica (SIAB) — produz
informagdo sobre a populagio adscrita nos programas de
Saide da Familia e atendida por profissionais do Programa
Sadde da Familia e por agentes comunitarios de saide (ACS);

* o Sistema de Informacgio sobre Acidentes de Trabalho
(SISCAT) — processa informagdes sobre pessoas que se
acidentaram no local do trabalho ou no trajeto ida-volta para o
trabalho e, ainda, que adoeceram em razio do processo de

trabalho. Tem a CAT (Comunicagido de Acidente de Trabalho)

como instrumento de alimentacdo do sistema;

e o Sistema de Informagio do Programa Nacional de
Imunizacdo (SI-PNI) — avalia a cobertura das diferentes

vacinas em todos os municipios brasileiros.

Recentemente foi criada, por iniciativas do Ministério da Satde
e da Organizagio Panamericana da Satde (OPAS), a RIPSA, que
significa “Rede Interagencial de Informagdes para a Sadde”. Esta
Rede tem como objetivos “subsidiar, com informagies relevantes, os processos
de formulagio, estruturagio e avaliagio das politicas e agoes piiblicas de
importdncia estratégica para o sistema de saiide” (BRASIL, 2000b) e
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envolve vérias institui¢des, atuando em parceria. Como produtos
concretos dessa Rede, j4 foram disponibilizados, em formato impresso
e na Internet (http://www.datasus. gov.br), os “Indicadores e Dados
Basicos - Brasil” (IDB) de 1997, 1998 e 2000, mais conhecidos como
IDB-97, IDB-98 e IDB-2000, contendo dados demogréficos,
socioecondmicos, de mortalidade, de morbidade, de fatores de risco,
de recursos e cobertura de profissionais e servigos. Esse “retorno” da
informacdo consolidada servir4, com certeza, para ampliar a utiliza¢do
dos dados produzidos, contribuindo para aprimoré-los e, quem sabe,
colaborar para o estabelecimento de politicas voltadas para a redugio
das desigualdades sociais e de saide que hoje observamos em nosso

pais.
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