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RESUMO

Objetivo: descrever a evolucdo temporal pela tripla carga de doencas no Brasil, comparando a
mortalidade do Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) e do estudo de Carga Global de Doencas
(GBD). Método: estudo descritivo e exploratério sobre a evolucédo temporal das taxas e a distribui¢do
proporcional de ébitos para doengas infecciosas, cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e causas externas,
usando duas fontes de dados de 1990 a 2021. As taxas no SIM foram ajustadas pelo método direto por
idade e suavizadas por média mével. As estimativas do GBD corrigem sub registro e causas garbage.
Resultados: o Brasil registrou 817.284 dbitos (1990) e 1.349.801 (2019) no SIM, corrigidos em 17,7%
e 1,9% no GBD para os respectivos anos. Nesse periodo, as taxas de mortalidade diminuiram nas duas
fontes, respectivamente: DCNT -16,8% (433,7 a 360,7) e -34% (720,5 a 474,6); infeciosas -20,2% (86
para 68,6) e -57,2% (198,5 para 84,9); causas externas -17,3% (77,4 para 64) e -27% (100,9 para 73,7). O
SIM mostrou reducéo -79,2% (138,6 para 28,8) para as taxas de causas mal definidas (CMD). Os fatores
de corregdo do GBD foram maiores nos anos anteriores a 2005. Apds 2019, as taxas infeciosas e CMD
no SIM aumentaram respectivamente 207% (68,6 para 210,7) e 30,2% (28,8 para 37,5). Conclusio: o
avanco da transicio epidemioldgica da carga de doencas e a melhoria da qualidade do dado de dbito no
Brasil foram interrompidos pela covid-19, aumentando a carga das doengas infecciosas.

Palavras-chave: Efeitos Psicossociais da Doenca; Causas de Morte; Infeccdes por Coronavirus;
Registros de Mortalidade; Sistemas de Informacao; Vigildncia em Satide Publica.

ABSTRACT

Objective: to describe the time evolution by the triple burden of diseases in Brazil, comparing the mortality
data from the Mortality Information System (Sistema de Informacdo de Mortalidade, SIM) and from the
Global Burden of Disease (GBD) study. Method: a descriptive and exploratory study on the time evolution
of the rates and the proportional distribution of deaths for infectious diseases, chronic non-communicable
diseases (CNCDs) and external causes, using two data sources and encompassing the period from 1990
to 2021. The SIM rates were adjusted by means of the direct method by age and smoothed by the mobile
mean. The GBD estimates correct under-recording and garbage causes. Results: brazil recorded 817,284
(1990) and 1,349,801 (2019) deaths in the SIM, corrected by 17.7% and 1.9% in the GBD for each year.
During this period, the mortality rates decreased in both sources, respectively: CNCDs -16.8% (from 433.7
to 360.7) and -34% (from 720.5 to 474.6); infectious diseases -20.2% (from 86 to 68.6) and -57.2%
(from 198.5 to 84.9); external causes -17.3% (from 77.4 to 64) and -27% (from 100.9 to 73.7). The SIM
showed a 79.2% reduction (from 138.6 to 28.8) for the ill-defined causes (IDCs). The GBD correction factors
were higher in the years before 2015. After 2019, the rates corresponding to infectious diseases and IDCs
in the SIM were increased by 207% (from 68.6 to 210.7) and by 30.2% (from 28.8 to 37.5), respectively.
Conclusion: the advances in the epidemiological transition of the burden of disease and improvement in
the death data in Brazil were interrupted by COVID-19, thus increasing the burden of infectious diseases.

Keywords: Cost of Illness; Cause of Death; Coronavirus Infections; Mortality Registries;
Information Systems; Public Health Surveillance.

RESUMEN

Objetivo: describir la evolucién temporal de la triple carga de las enfermedades en Brasil, comparando
la mortalidad del Sistema de Informacién de Mortalidad (SIM) y del estudio de la Carga Global de las
Enfermedades (GBD). Método: estudio descriptivo y exploratorio sobre la evolucion temporal de las tasas
y la distribucion proporcional de las defunciones por enfermedades infecciosas, enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT) y causas externas, utilizando dos fuentes de datos, de 1990 a 2021. Las tasas
en SIM se ajustaron por el método directo por edad y se suavizaron por media mévil. Las estimaciones de
la GBD corregian el subregistro y las causas de la basura. Resultados: Brasil registré 817.284 muertes
(1990) y 1.349.801 (2019) en el SIM, corregidas en 17,7% y 1,9% en el GBD para los respectivos afos.
En este periodo, las tasas de mortalidad disminuyeron en las dos fuentes, respectivamente: ECNT -16,8%
(433,7 a 360,7) y -34% (720,5 a 474,6); infecciosas -20,2% (86 a 68,6) y -57,2% (198,5 a 84,9); causas
externas -17,3% (77,4 a 64) y -27% (100,9 a 73,7). El SIM mostré una reduccion del 79,2% (de 138,6 a
28,8) en las tasas de causas mal definidas (CMD). Los factores de correccion de la GBD fueron mayores
en los afios anteriores a 2005. Después de 2019, las tasas de infecciosas y de CMD en el SIM aumentaron
respectivamente un 207% (68,6 a 210,7) y un 30,2% (28,8 a 37,5). Conclusion: el progreso de la
transicion epidemioldgica de la carga de la enfermedad y la mejora de la calidad de los datos de mortalidad
en Brasil fueron interrumpidos por COVID-19, aumentando la carga de las enfermedades infecciosas.

Palabras clave: Costo de Enfermedad; Causas de Muerte; Infecciones por Coronavirus;
Registros de Mortalidad; Sistemas de Informacion; Vigilancia en Salud Ptiblica.
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Tripla carga de doencgas no Brasil, 1990-2021: mudancas, inflexdes e o fator COVID-19

A distribuicgo e extensdo dos problemas especificos
de satide de uma populacdo € um indicador de desenvol-
vimento da promogao de melhores condi¢bes de vida no
territério. Dados da carga de doencas sdo substanciais
para informar respostas organizadas de prevencéo e aten-
¢do a saide com base nas melhores evidéncias disponi-
veis.! Estatisticas de mortalidade sdo uma das principais e
mais confidveis bases de informac&o de satide, permitindo
monitorar processos como a transicio epidemioldgica.?

Na maioria dos paises, a transicdo epidemiologica
resulta da progressiva reducdo da mortalidade por doen-
cas infecciosas, da predominéncia de mortes por doencas
cronicas e das mortes violentas.® Entretanto, esse processo
tem ocorrido de forma distinta nos paises. No Brasil, a
persisténcia de algumas doengas transmissiveis resulta
numa transicdo incompleta, em funcio das desigualdades
regionais e das realidades locais heterogéneas.* A transi-
cdo demografica e epidemioldgica colocou as doencas cro-
nicas como principal causa de morbimortalidade no pais.®
Entretanto, em determinadas regides do pais, a carga atri-
buida as doengas transmissiveis e as doencas maternas e
infantis permanece elevada.*

O advento da pandemia de covid-19, doenca de
alta transmissibilidade, e letalidade,® tem mudado esse
cendrio e agravado o quadro da tripla carga de doencas.
A covid-19 é um desafio sanitdrio mundial, tendo exigido
resposta rapida e coordenada de satide ptiblica para pre-
vencdo, tratamento, controle e disponibilidade de infor-
macao adequada para a vigilancia em satde.® Portanto, o
aprimoramento da informac&o é uma demanda constante
para apoiar o processo decisério e informar as politicas
e respostas baseadas em evidéncias. O presente artigo se
propoe a descrever a evolucdo temporal pela tripla carga
de doencas no Brasil, comparando as estimativas de mor-
talidade do Sistema de Informac&o de Mortalidade (SIM)
e estudo de Carga Global de Doencgas (GBD).

Trata-se de um estudo descritivo que utilizou dados
de bases secundérias sobre a tripla carga de mortalidade
no Brasil, entre 1990 e 2021, provenientes de duas fontes
distintas:

a) dados de 6bito do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Satude sdo encontra-
dos no site do Datasus, 1990 a 2020. Outros dados mais
recentes, 2021, estdo em: http://svs.aids.gov.br/dantps/
cgiae/sim/. O SIM é a principal fonte de dados sobre 6bitos
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no Brasil e segue um conjunto de procedimentos padroni-
zados, desde a coleta até o aprimoramento da qualidade
da informacdo que leva a selecdo da causa basica do 6bito.

b) estimativas do estudo GBD para o Brasil de 1990
a 2019, disponiveis em: https://ghdx.healthdata.org/gbd-
-results-tool. O GBD 2019 estima informagoes de mortali-
dade decorrente de 369 doencas e lesdes para 204 paises
e territorios, cuja metodologia ja foi descrita e publicada.”®
Para o Brasil, os dados de entrada foram extraidos do SIM,
com ajuste por outras fontes nacionais e internacionais.
Obitos atribuidos no SIM foram ajustados para sub regis-
tro e redistribuicdo de causas inadequadamente especifi-
cadas (por exemplo, morte sem assisténcia e outras cau-
sas mal definidas e inespecificas), denominados garbage
codes-GC.

Os dados do GBD foram analisados em trés grandes
grupos que caracterizam a “Tripla carga de doencas”: a)
Grupo I - doenca transmissivel, doenca materna, doencga
neonatal e doenca nutricional; b) Grupo II — doenca cré-
nica ndo transmissivel; e ¢) Grupo III — causas externas.
Foram analisados os dados referentes a série histérica
disponivel pelo GBD 1990 a 2019

Os dados do SIM contemplaram o periodo de 1990
a 2021, visando alcancar possiveis mudancas em decor-
réncia do periodo de pandemia da COVID-19. Eles tém
correspondéncia nos cédigos das CID 9 e 10 aos seguin-
tes grupos de causas do GBD:

Grupo I: doencas transmissiveis (capitulos 1 da CID9
e 10), materna (Capitulos 11 da CID9 e 15 da CID10), neo-
natal (Capitulos 15 da CID9 e 16 da CID10) e nutricional
(260-269 da CID9, e E40-E64 da CID10). Além da infec-
¢do aguda das vias aéreas superiores (460-465 da CID9
e J00-JO6 da CID10), pneumonia e gripe (480-487 da
CID9 e J09-J18 da CID10), outras infeccdes agudas das
vias aéreas inferiores (466 da CID9 e J20-J22 da CID10)
e otite média (381-382 da CID9 e H65-H67 da CID10);

Grupo II: doenca néo transmissivel (demais capitu-
los da CID 9 e 10 néo classificados nos grupos I e III,
excluindo causas especificadas pertencentes ao escopo
do grupo D);

Grupo III: causa externa (capitulos 17 da CID9 e 20
da CID10).

Os dados do GBD utilizam a redistribuicio do GC. Os
dados do SIM aqui apresentados ndo usaram essa metodo-
logia e mostraram o grupo de causas mal definidas-CMD
(capitulos 16 da CID9 e 18 da CID10), que constitui uma
parte dos GC. Dessa forma, possibilita-se também verifi-
car a qualidade geral da causa de morte. Para os anos de
2020 e 2021, considera-se a covid-19 nos codigos B34.2
da CID10, com os marcadores U07.1, U07.2 e U92.1.°
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As métricas usadas para exame e mensuracao de
mudancas na magnitude da tripla carga de doencas ao
longo do tempo foram a evolugéo das taxas e a propor-
¢do da mortalidade nos grandes grupos de causa, com-
parando-se SIM e GBD no periodo do estudo. A distri-
buicdo proporcional foi comparada trés anos no SIM
(1990, 2019, 2021) e dois anos no GBD (1990 e 2019).
As respectivas taxas padronizadas por 100 mil habitan-
tes incorporam o periodo da série histdrica para cada
uma dessas fontes.

Para o SIM, utiliza-se o método direto de padro-
nizacdo, ajustado por idade, tendo como populagéo
padréo dados do ultimo censo do Brasil (2010), dispo-
niveis no site do Datasus: https://datasus.saude.gov.
br/populacao-residente. As taxas de mortalidade com
dados do SIM foram submetidas a processo de suavi-
zacdo, com a técnica de média mével.

O GBD utiliza algoritmos de redistribuicio para as
causas de 6bito com GC,” além de utilizar padronizacéo
das taxas, usando populagéo global do GBD como refe-
réncia, para permitir comparacdo entre os paises. Para
estimar &bitos e taxas de mortalidade, o GBD aplica a
modelagem Cause of Death Ensemble (CODEm), uma fer-
ramenta que combina resultados de um conjunto de dife-
rentes abordagens de modelagem.”

O estudo trabalhou com registros de dados secunda-
rios de dominio ptblico e base ndo nominal, em confor-
midade com o Decreto n° 7.724, 16 de maio de 2012, e a
Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Em 1990, o Brasil registrou 817.284 6bitos no
Sim, e em 2019 foram 1.349.801, ajustados, respec-
tivamente, em 17,7% e 1,9% no GBD (Figuras 1 e 2).

Figure A
(n=817,284)

Figure B
(n=1,349,801)

A Figura 1 (A, B, C) apresenta a distribuicdo propor-
cional da tripla carga de doencas e CMD no Brasil em
1990, 2019 e 2021, com dados diretos do SIM. Entre
1990 e 2019, observam-se redugdes em todos os gru-
pos, exceto para a mortalidade por DCNT, que aumen-
tou de 54,3% para 71,3%, expandindo sua frequéncia.
As CMD exibiram maior reducfo, de 18,2% para 5,6%
(Figuras 1A e 1B). Em 2021, hd uma inflexdo, aumento
na frequéncia das mortes do Grupo I (32,6%), em funcéo
dos o6bitos pela covid-19, e das CMD (5,9%). Por sua vez,
houve redugdes nas proporcdes de DCNT (53,6%) e cau-
sas externas (7,9%). A mortalidade por covid-19 repre-
senta 87% (n=418 mil) das mortes do grupo 1 e 24%
do total de ébitos em 2021 (dados ndo apresentados).

As Figuras 2A e 2B apresentam as estimativas do
GBD para os trés grandes grupos de doengas e mostram
o0 aumento proporcional das DCNT, de 60% (1990) para
75,9% (2019), e reducdes nas doengas transmissiveis,
materna, neonatal e nutricional (Grupo I), de 26,3%
para 12,1%, e nas causas externas, de 13,7 para 11,9%
no mesmo periodo.

As Figuras 3 e 4 mostram as tendéncias das taxas
de mortalidade declinantes em todos os grupos de cau-
sas no periodo 1990 a 2019, seja com dados diretos do
SIM ou dados estimados pelo GBD, mas com magnitudes
diferentes. Entre 1990 e 2019, as taxas de mortalidade no
SIM variaram no Grupo I -20,2% (86 para 68,6/100 mil),
Grupo 2 (DCNT) -16,8% (433,7 a 360,7/100 mil hab) e
Grupo 3 (causas externas) -17,3% (77,4 para 64/100 mil).
Neste periodo, o SIM experimentou a maior reducio para
as taxas de causas mal definidas, -79,2% (138,6 para
28,8/100 mil). Nos anos de 2020 e 2021, as taxas do
grupo 1 apresentaram grande elevacdo em fungdo da
covid-19, passando de 68,6 para 210,7/100 mil hab., entre
2019 e 2021, bem como as CMD, de 28,8 para 37,5/100 mil.

Figure C
(n=1,762,299)

Figura 1 - Mortalidade proporcional, segundo a tripla carga de doencas e causas mal definidas no SIM, Brasil, 1990, 2019 e 2021 (dados diretos)

Fonte: SIM/CGIAE/MS

Nota: Grupo I (doencas transmissivel, materna, neonatal e nutricional), DCNT (doenca crénica ndo-transmissivel) e CMD (causas mal definidas).
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As DCNT passaram de 360,7 para 330,9/100 mil, e as cau-
sas externas de 64 para 60,8/100 mil, no mesmo periodo
(Figura 3).

Entre 1990 e 2019, as estimativas das taxas de mor-
talidade do GBD declinaram para os trés grandes grupos

Figura A
(n=961.703)

de causa: no Grupo 1, -57,2% (198,5 para 84,9/100 mil);
Grupo 2 (DCNT), -34% (720,5 a 474,6/100 mil); e Grupo
3 (causas externas), -27% (100,9 para 73,7/100 mil).
Como o GBD utiliza dados corrigidos para GC e sub regis-
tro, os dados por CMD néo sdo apresentados (Figura 4).

Figura B
(n=1.375.411)

Figura 2 - Mortalidade proporcional, segundo a tripla carga de doenca, 1990 e 2019 dados estimados pelo GBD

Figura 3 - Taxa padronizada (por 100 mil hab.) da tripla carga de doencas e causas mal definidas no SIM, Brasil, 1990 a 2021

Fonte: SIM/CGIAE/MS

Nota: Grupo I (doencas transmissivel, materna, neonatal e nutricional), DCNT (doenca cronica nao-transmissivel) e CMD (causas mal definidas)
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Figura 4 - Taxa padronizada (por 100 mil hab.) da tripla carga de doencas no GBD, Brasil, 1990 a 2019

Fonte: GBD 2019/IHME (https://ghdx.heslthdata.org/gbd-resultes-tool

Nota: Grupo I (doengas transmissivel, materna, neonatal e nutricional) e DCNT (doenca crénica ndo-transmissivel)

Comparando-se as taxas de mortalidade do SIM e
GBD no periodo, os fatores de correcédo aplicados pelo
estudo GBD foram maiores entre 1990 e 2005. Nos anos
1990, as estimativas chegaram a corrigir as taxas de mor-
talidade em 2,4 vezes para o Grupo I, 1,7 vez para o Grupo
2 (DCNT) e 1,3 para o grupo 3 (causas externas). Nos
anos de 2010, essas taxas sofreram menor ajuste, em até
1,5vez o grupo [, em 1,3 para as DCNT e 1,1 para as cau-
sas externas (Figura 3 e 4).

Entre os anos de 1990 e 2019, a carga de doenca no
Brasil avangou em seu processo de transicdo epidemio-
légica, havendo reducoes na mortalidade por doencas
infecciosas e causas externas e aumento das DCNT. Simul-
taneamente, ocorreu melhoria na qualidade do registro
da causa bésica de morte, com a reducdo das CMD pelo
SIM. Nos anos de pandemia do coronavirus, verificam-se
um deslocamento na magnitude e uma exacerbacéo das
doencas infecciosas e CMD, real¢cando o papel da tripla
carga de doencas no pais.

Conforme outros estudos,*>!>!! os resultados apre-
sentados neste trabalho indicaram que a mudanca
na mortalidade no Brasil seguiu, em algum grau,

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.39410

a teoria da transicdo epidemioldgica. Entretanto, o
processo de brasileiro transicdo se mostrou mais com-
plexo que o padrdo linear e unidirecional proposto
por essa teoria. Chama atencdo a persisténcia de
niveis relativamente altos de algumas doencas infe-
ciosa, a exemplo do HIV/AIDS, e o aumento acen-
tuado das mortes violentas na composi¢do do perfil
de saude do pais. Ademais, houve diferencas regio-
nais na melhoria das taxas de mortalidade por doen-
cas cardiovasculares.}®12

Os processos de transicdo demografica e epide-
miolégica colocaram as DCNT como principal carga
de doencas no Brasil, principalmente apés implanta-
¢do do Sistema Unico de Satide (SUS).5!' A expansao
do acesso aos servigos de atencdo a saude e acdes de
prevencao e promocao - incluindo o aperfeicoamento
da vigilancia sobre doencas e riscos a satde - contri-
buiram para reduzir a carga de doencas e agravos na
populacéo brasileira, assim como as diferencas regio-
nais - embora desigualdades persistam.*!* A evolucdo
da mortalidade € resultado, portanto, da interacao
de diversos fatores interdependentes decorrentes do
desenvolvimento econdémico, fatores socioculturais e
intervencoes de saude ptiblica, como tratamentos, imu-
nizacdo e saneamento.!>!
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Ao revisar a teoria da transicdo demogréafica, o GBD
2019 classificou o Brasil num grupo de paises, assim
como China e EUA, que esta no estdgio de transicdo
tardia, com as taxas de mortalidade se estabilizando,
ao passo que as taxas de natalidade continuam dimi-
nuindo.*® Esse processo assume outro significado quando
a covid-19 surge como emergéncia em saude publica em
2020 no Brasil, resultando em excesso de mortalidade
por causas naturais'®. Em tal cendrio de crise de satde
publica, pode haver reducio tempordria do niimero de
nascimentos, seguido de aumento da fecundidade como
resposta a uma posterior melhoria da conjuntura.'”

Postula-se a introducao dos conceitos de doencas
infecciosas emergentes e reemergentes para melhor
compreensdo das caracteristicas da transicdo epide-
mioldgica brasileira, algumas vezes relatada como
incompleta. Em particular, por eventuais limitacGes
dessa teoria em explicar as tendéncias da morbimor-
talidade, especialmente a emergéncia da epidemia de
HIV/AIDS e a reemergéncia de doengas como dengue,
maléaria e febre amarela.!? Como novo problema de
satde, esse conceitual pode ser titil para entender os
efeitos da doenca de coronavirus na mortalidade e
no progresso da transicdo epidemiolégica no Brasil.

No periodo da pandemia do coronavirus (2020 e
2021), a evolucdo temporal das taxas de mortalidade
pela tripla carga de doencas apresentou uma inversao
das tendéncias nas taxas por CMD e doencas do grupo
I, em sua maioria por covid-19. Essa inflexdo no peso
da distribuicdo das causas e tendéncia das taxas de
mortalidade na carga de doencas poe em evidéncia o
efeito direto da covid-19 para o excesso de mortes e
alteracdo radical da evolu¢do no quadro de transicao
epidemiolégica, ao lado de uma piora da qualidade do
registro da causa basica de morte no SIM.

A emergéncia da covid-19 torna a elevar a magni-
tude das doencas transmissiveis, alcando esse grupo de
causas a um patamar muito intenso de mortalidade e
preocupacdo de satde publica. De proporcdo mais equi-
valente as causas externas nos ultimos anos, as doencas
transmissiveis encurtam significativamente as diferencas
percentual e de risco em relagdo as DCNT nos anos de
pandemia. No entanto, os impactos da mortalidade por
covid-19 ndo sdo lineares nem homogéneos na popula-
¢do, em decorréncia de disparidades socioeconémicas
e sociodemograficas no Brasil.’ Estudos apontam que
as taxas de mortalidade foram mais elevadas em popu-
lacbes mais pobres, residentes em areas vulneraveis'® e
de raca/cor negra.!®
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A repercussdo da pandemia na qualidade do regis-
tro da causa bdsica de 6bito desfez uma longa sequéncia
de diminuicdo gradativa das CMD no SIM, que decor-
ria de avancos na reducdo de desigualdades regionais
na notificacio de registros do pais.'>?° A pandemia de
covid-19 apresentou um cendrio adverso a produgéo
dos dados de morte, que se mostrou desafiador a manu-
tencdo de conquistas, como a recomendacdo de evitar
autopsias nos eventos com a doenca.?! Potencialmente,
isso resultou na elevagao de mortes de causas natural e
violenta ndo diagnésticadas ou inespecificas.?

Outra possivel implicacdo da covid-19 teria sido
uma maior reducdo da mortalidade de DCNT e cau-
sas externas, mas por motivos diversos. O impacto
nas causas externas pode estar relacionado as medi-
das de restricdo social, portanto, por reducdo a fato-
res de exposicdo. Nas DCNT, pode estar relacionado
ao efeito de comorbidade no curso clinico-epidemiold-
gico da covid-19, ou seja, seria afetada por fator de risco
concorrente ou competitivo com a covid-19, por se con-
figurar em fator associado para maior risco de morte
pelo novo coronavirus. Entretanto, as taxas ainda pre-
cisam ser reanalisadas, pois uma parcela expressiva das
DCNT e causas externas podem estar ocultas entre
CMD ou inespecificas.??

O presente estudo apresenta limitaces na compara-
¢do dos dados estimados do GBD com os dados diretos
do SIM. Nessas duas fontes, a populacdo padrao para
a produgéo das taxas padronizadas de mortalidade foi
distinta, e o estudo GBD ainda ndo publicou estimati-
vas para anos de 2020 e 2021. Além disso, os dados de
2021 do SIM ainda séo preliminares, podendo sofrer
reclassificacdo de causas apds investigacdo. A analise
comparativa de dados corrigidos do GBD e ndo corrigi-
dos do SIM poderia ser uma limitacdo; no entanto, foi
importante para identificar os fatores de correcéo para
a tripla carga de doencas e o periodo do tempo em que
as correcOes foram mais intensas. Ainda, por usar ape-
nas dados agregados no nivel nacional, ndo foi possivel
explorar diferencas locorregionais.

As estimativas do GBD utilizam corre¢bes por sub
registro e GC, permitindo ajustar as estimativas e,
assim, apoiar melhor o planejamento em saude.”!! As
correcoes nos dados do SIM se mostraram especial-
mente relevantes para um monitoramento mais fide-
digno da evolucdo temporal da carga de doencas.
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O avanco do processo de transicdo epidemioldgica da
tripla carga de doencas e a melhoria da qualidade do
dado de ébito no Brasil foram interrompidos pela crise
de sauide publica causada pela emergéncia da covid-19,
aumentando a carga das doencas infecciosas.

Num cendrio de crise de saide publica causado
pela covid-19, medidas de enfrentamento da doenca
pedem respostas rapidas e organizadas de saude,
com base nos melhores dados disponiveis. Nessa con-
juntura, ndo se pode, portanto, prescindir de acoes
antecipadas que contribuam para o aprimoramento
da informacdo e o monitoramento de efeitos sobre a
carga de doencas. A rede de vigildncia da mortalidade
deve estar mais bem preparada para epidemias poten-
cialmente letais como a covid-19.2* A continuidade de
progressos substanciais e consistentes do SIM?> deve
ambicionar um plano integrado de contingéncia de
o6bitos por surtos e uma modernizagao na disponibi-
lidade e transmissibilidade dos dados, fortalecendo
uma vigilancia rdpida e o sistema de satide, bem como
deve avancar nas investigacOes de ébitos e nas meto-
dologias de redistribuicido dos GC.
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