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Editorial /

Informacao em satde: possibilidades e desafios
Health information: possibilities and challenges

No setor da sadde, as informacdes obtidas sdo utiliza-
das para orientar a tomada de decisdes, sendo importantes na
compreensdo e na avaliacdo do fluxo assistencial para a ma-
nutencdo da satide, assim como no acompanhamento do evo-
luir dos problemas relacionados aos pacientes, nas suas doen-
¢as e na morte. Mesmo quando temos acesso a informagdes
pertinentes e confidveis, ainda assim temos a possibilidade da
incerteza, do erro sistemdtico e do erro aleatério. Em geral, as
informacdes sdo relevantes para nortear o processo decisorio
das politicas de satde e a¢des de controle das doengas.

E necessdrio refletir sobre a informagdo obtida, que
agregada ao conhecimento, a valores, a interpretagdes pro-
prias e ainda, a saberes, como partes integrantes que permi-
tem o apropriar, o experimentar, o mudar para reelaborar con-
ceitos, no fluxo de associacao aos processos de aprendizado,
que por sua vez dependem de contexto, para convergir, assi-
milar e replicar na sociedade. Assim, reafirma-se a correlacio
entre dado, conhecimento e informacao, formando uma com-
posicdo harmonica com as vivéncias e diversidades contex-
tuais. Pode-se ainda dizer que, diferentemente da informacao,
o conhecimento nio pode ser descrito e nao depende somente
da interpretac@o pessoal, como a informagao, pois requer vi-
véncia e assimilacdo de conhecimento.

Nesse contexto, avaliagdes da mortalidade segundo cau-
sas de morte sdo Uteis para o acompanhamento da situacdo de
saude das populacdes e o adequado planejamento de agdes
de satide. AvaliacOes sistemadticas das estatisticas de morta-
lidade possibilitam a identificacdo do perfil epidemioldgico,
contribuindo assim para a tomada de decisdes com vistas a
melhoria da satide da populagao.

Atualmente, os dados acerca da mortalidade da popu-
lagdo brasileira s@o produzidos tanto pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) quanto pelo Sistema de In-
formacao sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude,
implantado no pais em 1975. O SIM, apesar de representar
a principal fonte de dados a respeito de mortalidade no Bra-
sil, com visivel aumento anual de sua abrangéncia, enfrenta
obstdculos para melhorar a qualidade dos seus dados, prin-
cipalmente em razdo do preenchimento inadequado do seu
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documento padrdo: a declaracdo de 6bito (DO), que € o do-
cumento base do SIM, utilizado pelos cartérios para emissao
da certiddo de 6bito. Tendo em vista que a DO constitui o ins-
trumento padronizado pelo Ministério da Satude para a coleta
de dados de mortalidade no Brasil pelo SIM, € importante a
realizacdo de estudos que possam contribuir para o aprimora-
mento de seu preenchimento, com os consequentes reflexos
no que concerne a consisténcia das informacdes sobre a mor-
talidade no pais.

Aspecto que nos remete ao artigo publicado nesta edi-
¢do intitulado “Causas muiltiplas de ébitos relacionados ao
HIV/AIDS nas capitais das regides Sul e Sudeste do Brasil,
2011”. Os autores propdem a aplicagdo de indicadores para
gerar ganho de informagdes por meio da revisdo das causas
multiplas no atestado de 6bito, e ndo somente pela causa ba-
sica do 6bito. O trabalho sugere que, se for levado em conta
o “modelo de causa multipla”, isso possibilitaria recuperar
6bitos com meng¢ao de HIV/AIDS em campos outros do ates-
tado de 6bito que ndo o da “causa bdsica”. Assim, fica na
imaginacdo dos leitores que as informagdes obtidas estariam
nos campos destinados a causas consequenciais dos estados
morbidos, ou ainda no campo destinado a causa imediata, ou
seja, da situagdo que causou diretamente a morte. Ou tam-
bém, erroneamente registrado na parte 2 do atestado, que estd
destinada a outras condi¢Oes significativas que contribuiram
para a morte, mas que ndo entraram na cadeia anterior (parte
1 do atestado de 6bito). Erroneamente, pois, se constar desse
campo, significa que contribuiu, mas que ndo faz parte das
condicdes que levaram ao 6bito. Exemplificando, no caso
de um portador de HIV/AIDS ser vitima de atropelamento e
evoluir a 6bito, o fato de ter HIV/AIDS nio contribuiu com
os eventos relacionados a morte, em que se pese o valor do
proposto, de ampliar a possibilidade de identificar novos ca-
sos de 6bito, ndo s positivos para HIV/AIDS, mas cuja causa
basica que levou ao 6bito seja HIV/AIDS — casos que passa-
riam desapercebidos se fosse utilizada a busca convencional
de caso, mediante a causa basica na DO.

Por outro lado, os autores identificaram prevaléncia do
obito em pessoas maiores de 50 anos, de casos, no sexo mas-
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culino, com causa basica por doencas circulatérias. E de co-
nhecimento geral que as doencas cardiovasculares aparecem
em primeiro lugar entre as causas de morte no Brasil e repre-
sentam quase um terco dos 6bitos, totalizando cerca de 300 mil
6bitos anuais, ocorrendo aproximadamente 820 6bitos por dia.
As principais causas dessas mortes sdo: infarto do miocérdio,
insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral. Entre os fa-
tores de risco considerados de maior importincia destacam-se
a hipertensao arterial, as dislipidemias, a obesidade, o diabetes
mellitus e os habitos relacionados ao estilo de vida, como dieta
rica em calorias, gorduras saturadas, colesterol e sal, consumo
de bebidas alcodlicas, tabagismo e sedentarismo.

Isso remete a questdo do correto preenchimento da cau-
sa bdsica do 6bito e das causas consequenciais. Se nesses ca-
sos foi em razdo de fatores de risco outros ou se pelos efeitos
adversos dos antirretrovirais, visto que os pacientes podem so-
frer com alteracdes que ocorrem em longo prazo, resultantes
da acao do HIV, somados aos efeitos toxicos provocados pelos
medicamentos, o tratamento da AIDS pode levar ao apareci-
mento de algumas condi¢des associadas, como dislipidemia,
hipertensdo arterial e intolerancia a glicose. Pode causar danos
aos rins, ao figado, aos 0ssos, ao estbmago, ao intestino e de-
sencadear alteragdes neuropsiquidtricas.
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Situagdes essas que s6 podem ser esclarecidas pelo pro-
fissional que faz a assisténcia, por intermédio de uma histéria
clinica completa, de exames fisico e laboratorial adequados,
da atencdo integral e finalmente pelo correto preenchimento
da DO. Se houver falha em qualquer das etapas, elas influirdo
na qualidade das informagdes sobre mortalidade disponiveis
no SIM, que deve ser produtiva ndo s6 sob o ponto de vista
da cobertura do sistema, mas também na qualidade da infor-
macao gerada e da interpretacdo cuidadosa, pois um indicador
pode sofrer influéncia das flutuagdes simultaneas dos débitos
atribuido a outras causas.

Os médicos sdo os responsaveis por todas as informa-
¢oes registradas na DO, consequentemente, responsiveis pe-
las informagdes que vao compor a base de dados nacionais de
mortalidade. Entretanto, existe por parte de muitos desses pro-
fissionais, falta de familiaridade com o referido documento e
falta de treinamentos especificos para esse fim. Vérios estudos
apontam a necessidade de mais empenho das escolas médicas
no sentido de valorizar essa matéria. Somente com a melhor
compreensdo de como esse ato médico se reflete nas politicas
de sadde € que se possibilitard aprimorar as informacdes em
saude e, por conseguinte, formular politicas publicas mais afi-
nadas com a realidade e necessidades de satde da populacgdo.
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