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Resumo

As causas de mortes evitdveis ou reduziveis sdo definidas como aquelas preveniveis, total ou parcialmente, por agdes
efetivas dos servigos de satiide que estejam acessiveis em um determinado local e época. Essas causas devem ser revisadas
2 luz da evolugdo do conhecimento e tecnologia para pritica da atengdo a satide. Portanto, este estudo estd fundamentado
em uma reviso da literatura referente 2 base conceitual e empirica das listas de causas de morte evitdveis, publicadas entre
1975 e 2004, e nas reflexdes de um grupo de trabalho organizado pelo Ministério da Satide do Brasil. O artigo propde duas
listas brasileiras desses eventos — para menores de cinco anos; e para pessoas com cinco ou mais anos de idade —, tendo
por referéncia a tecnologia disponivel no Sistema Unico de Satide (SUS). Embora esse debate se encontre em estigio inicial,
seu aprofundamento parece promissor para o desenvolvimento metodolégico do monitoramento e avaliagio de desempenho
da atencdo a satide no Brasil.

Palavras-chave: causas de morte evitdveis; desempenho dos servicos de satide; evitabilidade; mortes em menores de
cinco anos de idade.

Summary

The avoidable or reducible causes of death are defined as those totally or partially preventable by health service
effective actions, accessible in a determined place and time. These causes must be reviewed considering the available
knowledge and technology for the practice of health care. Thus, this study is based upon a revision of literature that
refers to the conceptual and empirical basis of the list of avoidable causes of death published between 1975 and 2004,
and on the debate of a working-group organized by the Brazilian Ministry of Health. The paper proposes two Brazilian
lists of these events — for individuals aged <5 years and five years and above — based on the available technology in
the Brazilian Health System (SUS). Yet, it is on an initial stage. Although in its initial stage, the deepening of this
debate seems to be promising for the methodological development of the monitoring and evaluation of bealth care
performance in Brazil.
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I Lista brasileira de causas de morte evitdveis

Introducao

Ao longo do tempo, o debate sobre o desempenho
dos servicos de satide na prevencio de Obitos em
populacdes humanas sempre foi instigante. Desde a
década de 1960, McKeown ji defendia que o cuidado
em sadde explicava apenas parte da reducio da morta-
lidade das populagdes e néo justificava completamente,
por exemplo, o enorme declinio da mortalidade da
tuberculose ao longo de um século (1848 a 1954).!
Esse declinio seria decorrente mais da melhoria das
condigdes de vida do que da introducio dos antibi-
dticos e da imunizagdo, uma vez que esses ultimos
eventos ocorreram posteriores a reducdo observada
da doenca. Mais recentemente, diferentes autores nao
deixam de admitir o papel protetor da melhoria das
condi¢des socioeconomicas; porém, defendem que hd
inegdveis contribuicdes a serem imputadas ao setor
Saide, quanto as mudangas positivas atuais e histéricas
do quadro de morbimortalidade das populacdes.*?
Mensurar esse impacto, entretanto, persiste como um
grande desafio de objetivo metodolégico.

0 conceito de ‘mortes evitiveis’ foi proposto por
diferentes autores. Malta & Duarte o revisaram, bem
como seu uso como ferramenta ttil para o monitora-
mento do impacto das agdes de satide sobre o risco
de morte das populacdes.* Sudrez-Varela e colabo-
radores conceituam morte evitivel como “aquelas
causas de obitos cuja ocorréncia estd intimamente
relacionada a intervencdo médica” ]’ sugerindo que
determinados 6bitos niio deveriam ocorrer, por ser
possivel sua prevenco e/ou o tratamento do agravo
ou condi¢do que o determina. Rutstein, o precursor
desse debate, trabalhou sobre essa tematica desde a
década de 1970, na Universidade de Harvard, Estados
Unidos da América (EUA). Ele fundou o Working
Group on Preventable Manageable Diseases e propos
uma lista com cerca de 90 causas que poderiam ser
evitdveis na presenca de servigos de satde efetivos.®
Rutstein e colaboradores desenvolveram, assim,
uma metodologia para mensuracdo da qualidade do
cuidado médico, pela qual se contabilizam os Gbitos
desnecessdrios ou preveniveis. Nessa perspectiva,
esses autores classificam as causas em: a) indicadores
claros da qualidade da assisténcia; b) indicadores com
uso limitado quanto 2 mensuracdo da qualidade da
assisténcia; e ¢) indicadores que demandam melhor
definiciio e estudos especiais.®

Diversos estudos posteriores aplicaram o conceito
de mortes evitaveis por intervencio médica e, apoia-
dos nos trabalhos de Rutstein, propuseram listas de
causas de mortes em conformidade com novos refe-
renciais, avancos na intervengdo médica e realidades
locais. Entre estes, destacam-se os estudos de Holland
— "European Community Atlas" —, que estimularam
um grande nimero de pesquisas em diversos paises e
continentes (Europa, Asia e Oceania).’

Ndo obstante o papel principal

da melhoria das condi¢ées de

vida na queda da mortalidade, a
contribui¢do dos servicos de satide
éinegdvel. Avaliar esse impacto
ainda é um grande desafio para
seus gestores.

Assim, a morte evitivel pode derivar, em algum grau,
indicadores sensiveis a qualidade da atengdo 2 satide
prestada pelo sistema de satide, que, por sua vez, po-
dem acarretar a tomada de medidas de resultado ou de
impacto dessa atengdo. Sob esse ponto de vista, o Gbito
evitdvel pode ser compreendido, circunstancialmente,
como um “evento sentinela”, constituindo-se em um dos
métodos para vigilancia a satide proposto por Rutstein e
colaboradores.® Segundo Samico e colaboradores, “os
eventos sentinela apresentam-se como definidores
de situagoes evitdveis, indicando que a qualidade da
atengdo deva ser melhorada, assim como determina
que a investigacdo do ocorrido deva ser seguida de
intervengdes sobre possiveis setores socioeconomi-
cos, ambientais, culturais ou genéticos que possam
ser determinantes da situacdo encontrada”.’

Além da pertinéncia do conceito de ‘mortes evitdveis’
ou ‘evitabilidade’, em si, seu uso pelas metodologias
de monitoramento e avaliacio dos servicos de satide
parece igualmente apropriado. Essas metodologias be-
neficiam-se da objetividade, oportunidade, facilidade
e disponibilidade dos indicadores de mortes evitéveis,
permitindo, por exemplo, analises de suas tendéncias
temporais e comparagdes de suas probabilidades
estimadas entre regioes e Municipios.

Apesar de extensa producio cientifica sobre o tema
em nivel mundial, no Brasil, essa produg?o é ainda li-
mitada, carece de sistematizacdo conceitual e demanda
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revisdo das listas de causas de morte evitiveis, sob o
ponto de vista do contexto nacional do Sistema Unico
de Satide (SUS) %468

Destaca-se, dessa forma, a necessidade de se
aprofundar a temdtica da evitabilidade e a busca de
consenso para a constru¢ao de uma lista de causas de
morte com essa caracteristica, no contexto brasileiro.
Esse processo facilitaria a adocdo de mecanismos de
monitoramento do desempenho segundo o nivel de
complexidade da atencio 2 satide (bisica, média e
alta) e o nivel da prevencdo (primdria, secunddria
ou tercidria) a realizar. Seus resultados poderiam
nortear as agdes e politicas publicas de satide, o de-
senvolvimento de estudos académicos com desejavel
grau de comparabilidade e a aplicagio desse tipo de
metodologia no cotidiano dos servicos de satide.

Sob a coordenacio da Secretaria de Vigilancia em
Satide do Ministério da Saide do Brasil, especialistas
de dreas relevantes debateram o tema e sistematizaram
conceitos e metodologias com o propdsito de construir
uma lista brasileira de mortes evitdveis, segundo gru-
pos etdrios. O presente artigo sumariza esse processo
e tem por objetivo apresentar uma lista de causas
de mortes (total ou parcialmente) preveniveis por
acoes do setor da Saide no Brasil, todavia passivel de
debate e validacdo pela sociedade e suas instituicoes
competentes.

Metodologia

Dois temas foram objeto de debate e defini¢Ges
a priori:

a) Grupos de idade a serem abordados
Em relagdo as listas de mortes evitdveis em menores
de um ano de idade, destacam-se aquelas propostas
por Ortiz e por Wigglesworth para a mortalidade
perinatal.>'* Observou-se que as listagens interna-
cionais tendem a apoiar-se na realidade local e va-
lorizar, sobremaneira, a mortalidade perinatal. Para
arealidade brasileira, tanto a mortalidade neonatal
quanto a pos-neonatal foram consideradas rele-
vantes, além de refletir importantes desigualdades
regionais. Também foi destacada a mortalidade de
menores de cinco anos de idade, com grande poder
discriminatério da qualidade da atencdo 2 satide
da crianca. Assim, 0 grupo optou pela inclusio de
todas as causas de morte evitdveis entre os menores
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de cinco anos de idade por acdes efetivas do setor
da Satde brasileira. Além disso, foi necessirio o
estabelecimento de um limite superior de idade
para as mortes evitiveis. A maioria dos estudos
desenvolvidos nas décadas de 1980 e 1990 adotou
aidade de 65 anos como limite superior de evita-
bilidade.®!" Trabalhos mais recentes tém adotado
0s 75 anos de idade como esse limite.>* Em sua
conclusio acerca do debate desse aspecto, sob a
perspectiva brasileira e a revisio das expectativas de
vida, diferenciais de género e entre regides, o grupo
optou pela abordagem de cinco a 75 anos de idade
como limite superior para mortes evitdveis.

b) Perspectiva da atencio a satide

adotada como referencia para a lista de

causas de mortes evitdveis

No enfoque de mortes evitdveis, o grupo considerou

como causas de morte aquelas cuja evitabilidade

€ dependente de tecnologia disponivel no Brasil,
de tecnologia acessivel pela maior parte da po-
pulacdo brasileira ou de tecnologia ofertada pelo

Sistema Unico de Satide. Opgdes distintas quanto a

esse tema poderiam levar a resultados variados e,

conseqiientemente, a intervengoes diferenciadas.

Considerando-se a perspectiva de tomada de deci-

sdo e orientaciio do Ministério da Satide do Brasil,

adotou-se, para esse momento, o referencial da
tecnologia disponivel no SUS, independentemente
de sua acessibilidade ou de sua disponibilidade em
outros setores (prestadores de servicos privados).

Dessa forma, excluiram-se as causas de morte evi-

taveis por acdes ndo preconizadas ou disponiveis

pelo sistema (por exemplo, optou-se por nio incluir

Gbitos por varicela, uma vez que a vacina nfo estd

incluida no calenddrio do Programa Nacional de

Imunizacio).

A partir dessas definicoes, o debate e a busca de
consenso sobre a lista de causas de morte evitiveis pela
atencdo 2 satide desenvolveu os seguintes processos.

Inicialmente, realizou-se extensa revisio de literatu-
ra, para a atualizagio do tema, de conceitos e de listas
existentes.! A seguir, foi definido um grupo de espe-
cialistas no tema ou em dreas relevantes, que incluiu:
epidemiologistas; sanitaristas; enfermeiros; médicos
(clinicos, oncologistas, pediatras, neonatologistas,
entre outros); demdgrafos; estatisticos; gestores do
Ministério da Satide; gestores da esfera estadual e da
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I Lista brasileira de causas de morte evitdveis

esfera municipal; especialistas em avaliacio em satide;
bioquimicos; especialistas em violéncias; e outros. Em
duas oportunidades, o grupo se reuniu presencialmen-
te, em oficinas de trabalho, para debater os conceitos
envolvidos e propor uma lista de causas de morte
evitdveis, apresentada aqui, mais adiante.

Em 2004, realizou-se a primeira oficina de trabalho
sobre morte evitavel. Ela aconteceu no bojo da progra-
macdo da 4* Mostra de Experiéncias Bem-sucedidas
de Prevencio e Controle de Doencas (4* EXPOEPI) e
teve como produto a validagio da revisdo de litera-
tura apresentada pela equipe de condugio, além de
um consenso sobre aspectos metodolégicos para os
desdobramentos da proposta. Naquela ocasido, foi
constituido um grupo de trabalho a ser coordenado
pela Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério
da Saude.

Ap6s trabalhos realizados a distancia (ndo-pre-
senciais), o grupo foi convocado pela Secretaria para
uma segunda oficina de trabalho, realizada durante
a 5* EXPOEPL, em 2005. O principal produto dessa
segunda oficina foi a primeira versdo de indicadores
de morte evitaveis, materializados em uma proposta
de lista brasileira de mortes evitdveis.

Conforme foi referido anteriormente, trabalhou-se
na construcdo de listas para dois subgrupos de idade,
a saber: menores de cinco anos de idade; e de cinco
ou mais anos de idade. Para o subgrupo de mortes
em criangas menores de cinco anos de idade, foram
tomados como referéncia os seguintes trabalhos de
causas de mortes evitaveis selecionados: o de Ortiz; e
o de Tobias & Jackson.>"> Para a populacio de cinco a
75 anos de idade, adotou-se a lista de Tobias & Jackson
como referéncia.'

A escolha da lista de Ortiz, mais conhecida como
“Lista da Fundagfo Seade”, elaborada por técnicos
da Fundagio Sistema Estadual de Andlise de Dados de
Sdo Paulo, deve-se ao fato de ser utilizada por equipes
locais de forma rotineira, e por ji estar inserida na
Programacio Pactuada Integrada (PPI) da Atencio
Bésica 2 Satide.”” Recentemente, pesquisadores e
gestores, entre 0s quais o proprio autor, identificaram
algumas dificuldades quanto a sua aplicabilidade, que
demandam sua revisdo. A lista de Ortiz inclui como
evitdveis grande parte (cerca de 70%) dos Gbitos
que ocorrem entre menores de um ano de idade no
territorio brasileiro, o que reduz sua especificidade e
poder discriminatdrio.

A opgio pela lista de Tobias & Jackson deu-se em
funcio da revisdo realizada por Malta & Duarte. Estas
autoras identificam que essa lista adota todas as faixas
etdrias, discrimina indicadores sensiveis as interven-
coes em satide, nos diferentes niveis de prevencdo (pri-
mdria, secunddria e tercidria), além de trabalhar com
ntimero relativamente mais reduzido de causas para as
quais existem maiores evidéncias da sua evitabilidade
relacionadas as intervencdes em satide.*"!?

Nas oficinas de trabalho do grupo de especialistas,
foram comparadas as listas de Tobias & Jackson e de
Ortiz, o que possibilitou o aprofundamento das con-
dicoes de escolha dos indicadores a serem adotados,
especialmente para o grupo infantil.*'2

0 grupo de especialistas recebeu as listas compa-
rativas previamente. Durante a oficina de trabalho,
algumas diretrizes de acdo foram acordadas e nor-
tearam as escolhas das condicbes que comporiam
a lista brasileira de mortes evitaveis. As diretrizes
acordadas foram:

a) reviso e pactuacio de uma lista de evitabilidade
baseada na realidade brasileira e que, entretanto,
preservasse certo grau de comparabilidade interna-
cional;

b) inclusio de 6bitos evitiveis a luz da tecnologia
disponivel no Sistema Unico de Satde do Brasil;

¢) priorizacio de causas de dbito que fossem mais
sensiveis a atencfo e a0 cuidado a satide;

d) construcdo de uma lista que possibilitasse estu-
dos voltados a realidade do Brasil, suas macrorregioes
e Estados, e também dos Municipios, que evitasse
recortes ndo disponiveis nos sistemas de informacoes
sobre mortalidade, exceto quando absolutamente
indispensveis;

e) para o caso do 6bito infantil, recomendagio da
investigacdo do Gbito para melhor definicio de sua
evitabilidade;

f) para a escolha dos indicadores, consideragio
da freqiiéncia (incidéncia) do 6bito no Brasil, que
valorizasse as causas mais incidentes;

g) mesmo assim, inclusdo de eventos sentinela
— eventos cuja ocorréncia, mesmo que com baixa
incidéncia, chame a atengdo sobre falhas na assisténcia
(por exemplo, doencas de notificacio compulsoria,
obito por causas maternas) —; e

h) inclusdo, como elemento analitico, das causas
mal-definidas de Gbitos, para (i) aferir a qualidade
das informagdes sobre mortalidade e de possiveis
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vieses de informacdo nas andlises das causas evitiveis
e (i) construir um indicador que, per se, avaliasse a
qualidade da assisténcia a partir — especialmente — da
discriminagdo das causas mal-definidas de 6bitos com
e sem assisténcia médica na base de dados.

Resultados

A partir dessas diretrizes estabelecidas, da compa-
racdo das listas de referéncia — de Ortiz e de Tobias
& Jackson — e 2 luz do conhecimento atual sobre o
potencial de intervenco do SUS, o grupo de trabalho
propde as seguintes listas de mortes evitveis, segundo
grupo etdrio:

Lista de causas de mortes evitdveis por intervencoes
no Ambito do Sistema Unico de Satde do Brasil para
menores de cinco anos de idade (Figura 1):

1. Causas evitaveis
1.1 Reduziveis por agdes de imunoprevengo
1.2 Reduziveis por adequada atencio 2 mulher na
gestacdo e parto e ao recém-nascido
1.2.1Reduziveis por adequada aten¢io 2 mu-
lher na gestagio
1.2.2 Reduziveis por adequada atengdo 2 mu-
lher no parto
1.2.3 Reduziveis por adequada atencdo ao
recém-nascido
1.3 Reduziveis por aces adequadas de diagndstico
e tratamento
1.4 Reduziveis por acdes adequadas de promogio 2
saide, vinculadas a agdes adequadas de atengio
a saide
2. Causas mal-definidas
3. Demais causas (ndo claramente evitaveis)

Lista de causas de mortes evitdveis por intervencGes
no Ambito do Sistema Unico de Satde do Brasil para
faixas etarias de cinco a 75 anos (Figura 2):

1. Causas evitaveis
1.1 Reduziveis por agdes de imunoprevengio
1.2 Reduziveis por acdes adequadas de promogio
a saide, prevencio, controle e atengdo as
doengas de causas infecciosas

1.3 Reduziveis por a¢des adequadas de promocio

a saide, prevencio, controle e atencio as
doengas ndo transmissiveis

1.4 Reduziveis por acdes adequadas de prevencio,

controle e atengdo as causas de morte
materna
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1.5 Reduziveis por acoes intersetoriais adequadas
de promocio 2 satide, prevencio e atengio as
causas externas (acidentais e violéncias)

2. Causas mal-definidas

3. Demais causas (nao claramente evitiveis)
As listas de causas e c6digos dos respectivos ca-

pitulos, agrupamentos, categorias e subcategorias da

Classificacfio Estatistica Internacional de Doencas e Pro-

blemas Relacionados a Satide, Décima Revisao — CID-10

—, encontram-se descritas nas figuras 1 e 2.

Discussao

Os indicadores de evitabilidade podem ser importan-
tes indicadores de efetividade dos servigos de satide. Seu
acompanhamento permite levantar hipéteses sobre a
performance desses servicos em uma determinada drea
geogrifica.* Os processos de trabalho aqui relatados
avancaram no sentido de fortalecer o debate sobre os
instrumentos para avaliacio e monitoramento do setor
da Satide no Brasil e culminaram na construgdo de listas
de causas de morte evitdveis por acdes dos servigos
vinculados a0 Sistema Unico de Satide, a serem testadas,
validadas e aprimoradas em estudos futuros. O exercicio
descrito neste artigo aponta, entretanto, para a necessi-
dade de continuidade e aperfeicoamento do debate das
causas de mortes evitdveis pela acio da Saide.

Nesse debate, uma questdo que merece apro-
fundamento é a da op¢io por adotar, como eventos
evitdveis, apenas aqueles reduziveis por tecnologias
disponiveis no SUS. Essa op¢do forcou a exclusio
de algumas causas de 6bitos cuja ocorréncia ndo é
aceitdvel considerando-se o conhecimento tecnolégi-
co atual, caso dos 6bitos por varicela. Esse aspecto,
que deve ser analisado em listagens complementares
futuras, pode, inclusive, induzir politicas piblicas de
satde corretivas.

Outra questdo discutida pelo grupo de especialistas,
que também merece aprofundamento mas que no
chegou a consenso, foi a da necessidade — ou nio
— da definicio de pontos de corte segundo o peso
dos recém-nascidos, para posterior consideracio da
evitabilidade do 6bito infantil. Ou seja, discutiu-se a re-
levancia da definicao da viabilidade do recém-nascido
segundo o peso ao nascer, como critério antecedente a
classificagdo do 6bito segundo a evitabilidade da causa
da morte. Dessa forma, optou-se pela realizacio de es-
tudos de sensibilidade e especificidade de indicadores
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Lista de causas de mortes evitaveis em menores de cinco anos de idade

1. Causas evitaveis

1.1 Reduziveis por a¢des de imunoprevencao

Tuberculose (A15 a A19)

Tétano neonatal (A33)

Outros tipos de tétano (A35)

Difteria (A36)

Coqueluche (A37)

Poliomielite aguda (A80)

Sarampo (B05)

Rubéola (B06)

Hepatite B (B16)

Caxumba (B26.0)

Meningite por Haemophilus (G00.0)

Rubéola congénita (P35.0)

Hepatite viral congénita (P35.3)

1.2 Reduziveis por adequada aten¢do a mulher na gestagao e parto e ao recém-nascido

1.2.1 Reduziveis por adequada aten¢ao a mulher na gestacao
Sifilis congénita (A50)
Doencas pelo virus da imunodeficiéncia humana (B20 a B24)
Afeccdes maternas que afetam o feto ou o recém-nascido (P00; P04)
Complicagdes maternas da gravidez que afetam o feto ou o recém-nascido (P01)
Crescimento fetal retardado e desnutricao fetal (P05)

Isoimunizacao Rh e ABO do feto ou do recém-nascido (P55.0; P55.1)
Doencas hemoliticas do feto ou do recém-nascido devidas a isoimunizagéo (P55.8 a P57.9)
1.2.2 Reduziveis por adequada atencdo a mulher no parto
Outras complicagdes do trabalho de parto ou do parto que afetam o recém-nascido (P03)
Transtornos relacionados com gestagdo prolongada e peso elevado ao nascer (P08)
Traumatismo de parto (P10a P15)
Hipoxia intra-uterina e asfixia ao nascer (P20; P21)
Aspiracdo neonatal (P24)
1.2.3 Reduziveis por adequada atencdo ao recém-nascido
Transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal (P23; P25 a P28)
Infecgdes especificas do periodo perinatal (P35 a P39.9, exceto P35.0 e P35.3)
Hemorragia neonatal (P50 a P54)
Outras ictericias perinatais (P58; P59)
Transtornos enddcrinos e metabdlicos transitdrios especificos e do recém-nascido (P70 a P74)
Transtornos hematoldgicos do recém-nascido (P60; P61)
Transtornos do aparelho digestivo do recém-nascido (P75 a P78)
Afeccdes que comprometem o teqgumento e a regulacao térmica do recém-nascido (P80 a P83)
Desconforto respiratdrio do recém-nascido (P22)
Outros transtornos originados no periodo perinatal (P90 a P96)
1.3 Reduziveis por a¢des adequadas de diagndstico e tratamento
Meningite (G00.1 a G03)
Infecgdes agudas das vias aéreas superiores (J00 a J06)
Pneumonia (J12aJ18)
Outras infeccdes agudas das vias aéreas inferiores (J20 a J22)

Transtornos relacionados com gestacao de curta duragao e baixo peso ao nascer, nao classificados em outra parte (P07)
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Edema de laringe (J38.4)
Doencas cronicas das vias aéreas inferiores (J40 a J47, exceto J43 e J44)
Doencas pulmonares devidas a agentes externos (J68 a J69)
Anemias nutricionais (D50 a D53)
Outras doengas causadas por clamidias (A70 a A74)
Outras doencas bacterianas (A30; A31; A32; A38; A39; A40; A41; A46; A49)
Hipotireoidismo congénito (E03.0; E03.1)
Diabetes mellitus (E10 a E14)
Disttirbios metabélicos — fenilcetondiria (E70.0) e deficiéncia congénita de lactase (E73.0)
Desidratacao (E86)
Epilepsia (G40; G41)
Sindrome de Down (Q90)
Infecgdo do trato urinario (N39.0)
Febre reumatica e doenca cardiaca reumatica (100 a 109)
1.4 Reduziveis por a¢es adequadas de promocao a satide, vinculadas a a¢ées adequadas de atencao a satide
Doengas infecciosas intestinais (A00 a A09)
Algumas doencas bacterianas zoonéticas (A20 a A28)
Febres por arbovirus e febres hemorragicas virais (A90 a A99)
Rickettsioses (A75 a A79)
Raiva (A82)
Doencas devidas a protozoarios (B50 a B64)
Helmintiases (B65 a B83)
Outras doencas infecciosas (B99)
Deficiéncias nutricionais (E40 a E64)
Acidentes de transportes (V01 a V99)
Envenenamento acidental por exposicéo a substancias nocivas (X40 a X44)
Intoxicagdo acidental por outras substéncias (X45 a X49)
Quedas acidentais (W00 a W19)
Exposicao ao fumo, ao fogo e as chamas (X00 a X09)
Exposicao as forcas da natureza (X30 a X39)
Afogamento e submersao acidentais (W65 a W74)
Outros riscos acidentais a respiracao (W75 a W84)
Exposicdo a corrente elétrica, a radiacao e a temperaturas e pressoes extremas do ambiente (W85 a W99)
Agressdes (X85 a Y09)
Eventos cuja intencdo € indeterminada (Y10 a Y34)
Exposicao a forcas mecanicas inanimadas (W20 a W49)
Acidentes ocorridos em pacientes durante prestacdo de cuidados médicos e cirrgicos (Y60 a Y69)

mengdo de acidentes ao tempo do procedimento (Y83 a Y84)
Efeitos adversos de drogas, medicamentos e substancias bioldgicas usadas com finalidade terapéutica (Y40 a Y59)

Reacao anormal em pacientes ou complicagdo tardia, causadas por procedimentos cirdrgicos e outros procedimentos médicos, sem

2. Causas de morte mal-definidas

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério ndo classificados em outra parte (R00 a R99, exceto R95)

3. Demais causas (nao claramente evitaveis)

As demais causas de morte

Figura1 - Lista de causas de mortes evitaveis por intervencdes no ambito do Sistema Unico de Satide do Brasil

para menores de cinco anos de idade
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Lista de causas de mortes evitaveis em maiores de cinco até 75 anos de idade

1. Causas evitaveis

1.1 Reduziveis por a¢des de imunoprevencao
Tuberculose (A15 a A19; B90)
Tétano obstétrico (A34)
Outros tipos de tétano (A35)
Difteria (A36)
Coqueluche (A37)
Poliomielite aguda (A80)
Sarampo (B05)
Rubéola (B06)
Hepatite B (B16)
Meningite por Haemophilus (G00.0)
1.2 Reduziveis por a¢es adequadas de promogao a satide, prevencao, controle e atengao as doencas de causas infecciosas
Doengas diarréicas (A00 a A09)
HIV/aids (B20 a B24)
Hepatites (B15 a B19, exceto B16)
Sifilis, gonorréia e outras doencas sexualmente transmissiveis (A50 a A59; A63 a A64; N70 a N735; N73.8 a N73.9; N75; N76)
Outras infeccdes (A23 a A26; A28 a A32; A38; A39; A40; A41; A46; A69.2;)020; J030; B50 a B54; G00.1 a G00.9; GO1T)
Febre reumatica e doenca reumatica aguda (100 a109)
Infecgdes respiratdrias, incluindo pneumonia e influenza (J00; J01; J02.8; J02.9; J03.8; J03.9; J04; J05; J06.0; J10 a J22)
Infec¢des musculo-esqueléticas (L02 a LO8)

Outras doengas de notificacdo compulsdria: peste (A20); tularemia (A21); carbinculo (A22); leptospirose (A27); hanseniase (A30);
febre maculosa; (A77); raiva (A82); dengue (A90); febre do Nilo (A92.3); febre amarela (A95); hantavirose (A98.5); variola (B03);
leishmaniose (B55); Chagas aguda (B57.0; B57.1); e esquistossomose (B65)

Infeccao do trato urindrio (N39.0)
1.3 Reduziveis por a¢des adequadas de promocao a satide, prevencao, controle e atengao as doencas ndo transmissiveis
Doenca de Chagas (B57.2)
Neoplasia maligna do labio, melanoma e outros de pele (C00; (43 a (44)
Neoplasia maligna primaria do figado (C22)
Neoplasia maligna do estdmago (C16)
Neoplasia maligna do colo-retal (C18 a C21)
Neoplasia maligna da boca, faringe e laringe (€01 a C06; C09; C10; C12 a C14; (32)
Neoplasia maligna do esdfago (C15)
Neoplasia maligna da traquéia, bronquios e pulméo (C33; (34)
Neoplasia maligna de mama (C50)
Neoplasia maligna do colo de utero (€53 a (55)
Neoplasia maligna do testiculo (C62)
Neoplasia maligna da tiredide ((73)
Doenca de Hodgkin (C81)
Leucemia linféide (C91)
Tireotoxicose, hipotireoidismo e deficiéncia de iodo (E01 a E05)

Hipotireidismo congénito, transtornos adrenogenitais congénitos por deficiéncia enzimatica, fenicetondria classica, galactosemia
(E00; E25.0; E70.0; E74.2)

Diabetes (E10 a E14)

Deficiéncias nutricionais e anemias carenciais (E40 a E46; E50 a E64; D50 a D53)
Desidratacao (E86)

Psicose alcodlica e outros transtornos derivados do alcool (F10; 1426; K292; K70)
Varizes esofageanas (185)

continua
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Epilepsia (G40; G41)

Doenca hipertensiva (110a113)

Doenca isquémica do coragdo (120 a 125)
Aterosclerose (170)

Insuficiéncia cardiaca (150)

Bronquite cronica e enfizema (J40 a J43)
Asma (J45 a J46)

Ulcera gastrica e duodenal (K25 a K28)
Apendicite (K35)

Obstrucdo intestinal e hérnia (K40 a K46; K56)
Transtornos da vesicula biliar (K80 a K83)
Insuficiéncia renal cronica (N18)

violéncias)

Acidentes de transito/transporte (V01 a V89)
Afogamento (W65 a W74)

Exposicéo ao fogo (X00 a X09)

Intoxicagdes (X40 a X49)

Suicidio (X60 a X84)

Homicidios (X85 a Y09)

Lesdes de intencdo indeterminada (Y10 a Y34)
Quedas acidentais (W00 a W19)

Condicdes iatrogénicas (Y60 a Y69; Y83 a Y84)

Hemorragia intracerebral ou ocluséo (161; 1630 a 1635; 1638; 1639; 164 a 166)

Doencas pulmonares devidas a agentes externos (J60 a J70)

1.4 Reduziveis por a¢des adequadas de prevencao, controle e atencao as causas de morte materna
Complicacdes da gravidez, parto e puerpério (000 a 002; 003 a 026; 029 a 099)
1.5 Reduziveis por a¢des intersetoriais adequadas de promogao a satide, prevencao e atengao as causas externas (acidentais e

2. Causas mal-definidas

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério ndo classificados em outra parte (R00 a R99, exceto R95)

3. Demais causas (nao claramente evitaveis)

As demais causas de morte

Figura2 - Lista de causas de mortes evitaveis por intervengdes no ambito do Sistema Unico de Satide do Brasil

para faixas etarias de cinco a 75 anos

de evitabilidade construidos para menores de cinco
anos de idade, adotando-se diferentes pontos de corte
do peso ao nascer como critério inicial de viabilidade
do recém-nascido, a saber: nenhum ponto de corte;
>750g; >1000g; e >1500g.

A inclusdo de causas relacionadas ao 6bito fetal
também merece uma abordagem e discussdo mais
aprofundada, uma vez que a baixa qualidade dos dados
e a existéncia de subnotificacio importante limitam
seu uso na rotina do monitoramento e avaliagio em

satide no Brasil. Quanto as malformacGes congénitas,
destaca-se o fato de ter sido feita a op¢io pela inclusdo
tdo-somente dos 6bitos por sindrome de Down em
menores de cinco anos de idade como 6bitos evitaveis,
tendo sido consenso do grupo a alta vulnerabilidade
dessa morte as aces da Satide. Tomando como exemplo
as malformagdes congénitas, vale ressaltar que as listas
de mortes evitdveis propostas ndo pretendem ser exaus-
tivas e, portanto, abranger a totalidade das causas que
sejam — em algum grau — evitdveis por acoes de satde.
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Optou-se pela inclusdo de causas claramente evitiveis
por algum nivel de prevengio. Portanto, a observacio de
que determinada causa nio foi contemplada por essas
listas nZo implica que a mesma néo seja, em alguma
medida, evitavel por acdes de satide, e sim que ela ndo
atendeu aos critérios selecionados para sua inclusio.

Para a populagio de cinco anos ou mais de idade,
adotou-se como referéncia a lista proposta de Tobias
& Jackson, ndo sem antes modificd-la com o objetivo
de adequi-la a realidade brasileira. Foram excluidas
da listagem original dos autores, para a populacio de
cinco a menores de 75 anos de idade, as causas de
morte constantes na lista proposta por Tobias que sdo
mais prevalentes e/ou relevantes em menores de cinco
anos, tais como prematuridade, trauma ao nascimento,
anomalia congénita e afeccdes e infeccdes do periodo
perinatal. Para andlise das causas mais freqiientes em
maiores de cinco anos de idade, o grupo sugere 0 uso
das seguintes faixas etdrias: 5-9; 10-19; 20-39; 40-59;
e 60-74 anos.

Estudos sobre evitabilidade sdo
importantes ferramentas de
monitoramento das tendéncias
de mortalidade cujas causas sdo
evitdveis pela aten¢do a satide;
e de identificacdo de eventos
sentinelas sensiveis a qualidade
dessa aten¢do.

Finalmente, o grupo apontou a necessidade de avan-
car os debates sobre essas duas listas — para menores
de cinco anos de idade; e para maiores de cinco até
75 anos de idade —, quanto a:

a) classificar as causas de morte reduziveis segundo
grau de evitabilidade, identificando-se eventos evitéveis
em sua totalidade — que denunciariam, mais direta-
mente, 0 precdrio desempenho dos servicos de satide
— e eventos apenas parcialmente evitiveis por a¢oes
efetivas dos servigos de satide;

b) classificar e ponderar essas causas de morte
segundo a complexidade da atengdo a satide (bisica,
média e alta) e nivel da prevencio (primdria, secun-
ddria ou tercidria) envolvidos em sua evitabilidade,
permitindo a definicio de estratégias concretas de
intervengao;

¢) refinar a capacidade de identificacdo do evento
evitavel, ndo apenas baseada na causa da morte mas
também em outros fatores, modificadores do risco
de morte — como idade e sexo (por exemplo, para as
doengas cronicas, especificar o grau de evitabilidade
segundo faixas de idade e sexo) —; e

d) proceder a estudos de validacio e reprodutibili-
dade da presente lista como instrumento de avaliacio
da atenclo 2 satide.

No que diz respeito 2 anilise desses indicadores de
evitabilidade, desenvolvimentos futuros visam, ainda,
a superacdo de um nimero de dificuldades metodo-
l6gicas que se apresentam em processos de avaliacio
e monitoramento da performance do setor da Satide
no Brasil. Entre elas, destacam-se:

- Diversidade das listas de causas de mortes evitiveis
existentes na literatura, refletindo diferentes abor-
dagens sobre o tema e conceitos de morte evitdvel,
que dificultam a comparabilidade de resultados.

- Diversidade na defini¢io do que seja ‘cuidado mé-
dico’, bem como nas atribuicdes a serem conferidas
aesse cuidado médico (segundo defini¢io adotada)
para que se promova a melhoria dos indicadores
de evitabilidade.

- Dificuldades para a interpretacio das tendéncias de
mortalidade evitavel, devendo-se tomar em conta
fatores contextuais, de risco e protetores que podem
interferir na incidéncia e gravidade dessas causas
de doenca, independentemente da performance
do setor da Satide, especialmente em andlises de
periodos prolongados.

- Diversidade quanto a qualidade e cobertura do
registro dos eventos de interesse no pais. Muitos
paises ndo contam com sistemas de informacoes
sobre mortalidade adequados, o que dificulta ou
mesmo impede a comparabilidade e acompanha-
mento desses indicadores de evitabilidade.

Sobre esta tltima questdo, desde 1975, o Brasil
dispde do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade
(SIM), que vem ganhando cobertura e qualidade ao
longo das décadas: dados de 2003 mostram uma
razao de 83% entre os 6bitos captados pelo SIM e
aqueles estimados pela Fundacio Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Nas Regioes Sudeste
e Sul, os dados sdo adequados e essa razdo encontra-se
acima de 95%. Persistem, contudo, problemas impor-
tantes em localidades das Regides Norte e Nordeste,
para as quais a cobertura do SIM ainda € insuficiente.
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Da mesma forma que a cobertura, também a qualida-
de dos registros de causas de 6bitos distribui-se de
maneira heterogénea no Brasil: todavia, observa-se
um total de 13% de causas mal-definidas para o anos
de 2003."° Sdo fatores a serem considerados quando
da comparabilidade dos indicadores de evitabilidade
segundo tempo e local, na discussdo sobre potenciais
vieses de informag?o.

A despeito das dificuldades conceituais e metodold-
gicas, os estudos sobre evitabilidade podem se tornar
importantes ferramentas para os gestores da Saide,
permitindo-lhes o monitoramento das tendéncias da
mortalidade das causas evitdveis pela atencio a satide, a
identificacio de eventos sentinelas sensiveis a qualidade
dessa atencdo, eventualmente objeto de investigacio e
medidas corretivas. A partir desse processo, é possivel
levantar hipéteses acerca do distanciamento entre o
desempenho esperado e observado do setor da Satide
em determinado espaco geogrifico, que auxiliam tanto
na identificacio de dreas prioritarias de investigacdo
e correcdo como na de situacdes exitosas, dignas de
serem apreendidas e até reproduzidas.

Na esfera internacional, esse tipo de abordagem
permite a classificacio de paises quanto 2 performance
de seus sistemas nacionais de satide para superar
o desafio das mortes evitdveis, além de possibilitar
comparacdes sobre seus desempenhos sob realida-
des socioecondmicas semelhantes. As conclusdes
advindas poderiam subsidiar agendas internacionais
de compromissos em prol da reducdo de causas de
morte cujas ocorréncias sejam fortemente rejeitadas
pela sociedade moderna.
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