Associacdo Mineira de Saude Coletiva-AMEP

Semindrio: Informagoes sobre Mortalidade no Brasil e em Minas
Gerais: 6Grandes Avangos, Grandes Desafios

Critérios utilizados para avaliagdo da
qualidade da informagao sobre
causas de morte

Elisabeth Franga
PGPSP/FM/UFMG

Belo Horizonte, 24/09/2009



Avaliagdo das estatisticas de mortalidade de
sistemas de informagdo em saude

-Causas de morte: mais importante e bdsica das
informagdes das estatisticas de mortalidade para
a Saldde Pdblica (Laurenti et al., 1987; Mathers et al., 2005)

Causas de morte: enfoque principal na avaliagdo de um
sistema de informagdo sobre mortalidade

‘Brasil: conhecimento das causas de morte pelo Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade-SIM/MS

* Mas poucos estudos de avaliagdo de qualidade



Avaliagdo das estatisticas sobre causas de morte no
Sistema de Informagoes sobre Mortalidade-SIM em
2002-2004 (Franca et al., 2008)

Modelo de avaliagdo segundo 4 atributos/dimensdes e 9
indicadores (Rao et al., 2005):

Qual a representatividade (cobertura, completude)?

Os dados sobre causas sdo consistentes (segundo nivel
da mortalidade geral, consisténcia temporal)?

As causas de morte registradas sdo validas (cddigos
mal-definidos, validade das causas declaradas pelos
médicos, consisténcia segundo idade e sexo)?

Os dados sdo utilizados (desagregagdo geografica,
oportunidade)?



1. Representatividade: cobertura ("coverage,

completeness™)
1

Niveis estimados de cobertura do SIM
no Brasil, 1991-2000

Regido Homens(%) |Mulheres(%)
Norte 80,6 79,7
Nordeste 78,3 72,1
Sudeste 90,0 87,4
Sul 96,9 93,6
Centro-Oeste |87,0 85 4
Brasil 912 88,9




Para avaliar a consisténcia(2) e validade(3) das causas
de morte

Classificagdo das causas de morte no Estudo de Carga
Global de Doenga (Murray & Lopez, 2006) segundo grandes
grupos:

.Grupo 1. Doengas infecciosas, causas perinatais, causas
maternas, deficiéncias nutricionais

. Grupo 2: Doengas ndo transmissiveis

. Grupo 3: Causas externas (Acidentes e violéncias)



2.1. Consisténcia das causas segundo nivel da mortalidade

geral:

Proporgoes observadas e preditas de grupos de causas

de morte. Brasil e Nordeste,2002-2004
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2.1. Consisténcia das causas segundo nivel da

mortalidade geral-exemplo
1

Niumero de desvios-padrao entre proporcoes

observadas e preditas de 6bitos masculinos,
Nordeste, 2002-2004
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2.1. Consisténcia das causas segundo nivel da

mortalidade geral
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2.2. Consisténcia das causas no tempo

Diabetes em mulheres, Nordeste, 2002-2004

2002 2003 2004
Total de oObitos (definidos) 75789 78127 82131
Obitos (diabetes) 5698 5859 6323
% 792 7150 7.70
Limite inferior (%) ¥/ e TN
Limite superior (%) a2 S (2 OO /260




3.1.Validade das causas registradas no SIM: Proporgao

de causas mal-definidas e diagnosticos inespecificos
3

. Causas mal-definidas: codigos ROO-R99

. Externas ndo definidas: Y10-Y34, Y87.2

(Eventos de intengdo indeterminada, Sequelas de lesdo de intengdo indeterminada)

. Neoplasias ndo definidas:C76, C80, C97

(Neoplasias sem especificagdo de localizagdo ou mdltiplas)

. Cardiovasculares ndo definidas:
T47.2 149.0I46,150,I514151.5151.6,I519170.9

(Taquicardia ou fibrilagdo ventricular, parada cardiaca, insuficiéncia cardiaca,
miocardite ndo especificada, degeneragdo miocdrdica, DC ndo especificada,
aterosclerose generalizada e a ndo especificada)



3.1.Validade: Proporgdo de causas mal-definidas e
diagndsticos inespecificos
3

Percentagem de o6bitos por causas mal definidas e diagnosticos
inespecificos por regioes, Brasil, 2002-2004

Cddigos Norte Nordeste Sudeste Sul C-Oeste
Causas mal-definidas® 20,8 23,7 85 6,2 5,8
Externas inespecificas® 0,5 1,3 1,4 0,5 0,5
Neoplasias inespecificas™® 0,6 0,7 09 0,9 0,7
Cardiovasculares inespecificas** 2,5 3,1 Bl "I 3,8|

*Caodigos R00-R99 (Mal-definidas); Y10-Y34 e Y87.2 ( Externas); C76, C80, C97 (Neopl)
**Codigos CID-10147.2,149.0,146,150,151.4,151.5,151.6,151.9,170.9 (Cardiovasculares)



3.2. Validade das causas declaradas pelos médicos (1)

Acurdcia das causas basicas de obito da DO em
comparagdo com registros clinicos, entrevistas com
médicos, entrevistas familiares e/ou dados de autdpsia:
avaliados 62 temas em trabalhos cientificos brasileiros
publicados até 2007 (Franca et al., 2008)

-  Todas as causas: 5
-  Todas as causas em mulheres: 2

+ Todas as causas em criangas: 7



3.2. Validade das causas declaradas pelos médicos (2)

Causas especificas: maternas (n=11), externas (n=8),
neoplasias (n=4), doengas cardiovasculares (n=2),
sindrome da morte subita em criancas (n=2), doencas
mentais em mulheres(n=1), Aids (n=1), D. respiratorias
(n=1)

Causas mal-definidas e inespecificas (n=7)

Exemplo: Estudo para Cancer de Utero em Belém (Nunes et
al., 2004)

188 DO comparadas com revisdo de prontudrios e/ou
resultados andtomo-patologicos:Kappa=0,87
(concordancia alta)



3.2. Validade das causas declaradas no SIM: avaliagcao

da codificacdo de causas
1

Qual a confiabilidade da codifica¢do das causas bdsicas de
obito registradas no SIM?

Estudos de comparagdo entre cédigos registrados no SIM
e cddigos definidos por codificador independente:

avaliados 5 trabalhos publicados até 2007 (Franga et al.,
2008)

Exemplo:

Validagdo da codificagdo dos obitos por neoplasias no RJ
em 1990 de amostra aleatoria de atestados(n=394):

Kappa=0,95 pela CID-Br (Monteiro et al., 1997)



3.3. Consisténcia das causas segundo idade e sexo

Obitos por cancer de pulméo sequndo idade e sexo, Nordeste e Sul, 2002-2004

Nordeste Sul
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4 Relevancia

3
Verifica a disponibilidade oportuna de informagoes

adequadas para definigdo de politicas publicas e
propostas de programas de satde.

Atualidade dos dados
Os dados devem estar disponiveis em até dois anos.

Brasil: dados de 2007 disponiveis (www.datasus.gov.br)

Desagregagdo geogrdfica

Areas geogrdficas menores que possibilitem identificagdo
de diferenciais na populagdo para subsidiar politicas
publicas



Qualidade das estatisticas sobre causas de
morte nas regioes do Brasil em 2002-2004

K
*Heterogeneidade na cobertura e % causas mal-

definidas (Norte e Nordeste)

*Validade das causas declaradas no SIM: estudos
publicados até 2007 relativos as regioes Sudeste
e Sul, principalmente

-Relevancia dos dados: excelente (site Datasus)

‘Mais estudos de avaliacdo de qualidade!
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