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ESTRATEGIA PARA FORTALECIMENTO DAS
ESTATISTICAS VITAIS E DE SAUDE

Introduciao

1. A disponibilidade de dados oportunos, validos e confidveis ¢ uma condicao
essencial para a formulacdo e acompanhamento de politicas que apontem para o
melhoramento da satde das populacdes das Américas. Isto fica particularmente evidente
com relacdo ao acompanhamento das metas dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio. Este documento apresenta uma estratégia para melhorar as estatisticas vitais e
de saude e prestar uma assisténcia mais eficaz aos paises, fomentar a cooperacao
horizontal, estabelecer um mecanismo de colabora¢do entre areas da Organizagdo e
coordenar agdes com outras agéncias internacionais e atores que trabalham no
fortalecimento das estatisticas vitais e de saude nos paises da Regido.

Antecedentes

2. O Comité Regional Assessor em Estatisticas de Satide (CRAES), 6rgao assessor
da OPAS, em sua ultima reunido, realizada em setembro de 2003, recomendou a criagao
de um mecanismo sustentavel que facilite a elaboragdo nos paises de planos de
fortalecimento de suas estatisticas vitais e de saude.'

3. A partir de 2004 e durante 2005, a Secretaria da OPAS levou a cabo uma analise
inicial da situacdo das estatisticas vitais e de satilde com base em um guia especificamente

! Para mais detalhes, ver: Informe de la segunda reunion del comité regional asesor en estadisticas de
salud de la OPS/OMS. Washington, D.C., 10-12 de setembro de 2003. OPAS, Washington, D.C., 2004.
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formulado para este propésito.” A informagio foi obtida com a colaboragio dos dois
organismos responsaveis pela produgdo de estatisticas de saude dos paises (o escritorio
central de estatistica e o escritorio nacional de estatisticas de saude).” Esta atividade
permitiu construir uma base de dados de 26 paises ¢ elaborar um diagnéstico preliminar,”*
com os paises distribuidos em quatro grupos, de acordo com os indicadores selecionados
de cobertura e qualidade.

4. Este diagnostico preliminar foi apresentado na Reunido Regional de Diretores
Nacionais de Estatistica e Diretores Nacionais de Estatisticas de Satide dos paises das
Américas (RD-2005), realizada em novembro de 2005 em Buenos Aires, Argentina.
Como resultado principal da RD-2005 surgiu a recomendagao de formular uma estratégia
regional que permita, por um lado, estimular a elaboragdo de planos nacionais de
fortalecimento das estatisticas vitais e de saide e, por outro, sua harmoniza¢do no
contexto regional,” atribuindo & Secretaria o papel coordenador desta gestio.

5. Com o proposito de facilitar a harmonizacdo e coordenagdo do desenvolvimento
dos sistemas de informagdo sanitaria, a Secretaria adotou a meta, objetivos e principios
da Rede de Métricas de Saude (RMS), alianca mundial orientada aos sistemas sanitarios
que promove normas no ambito mundial para o desenvolvimento e melhor desempenho
de seus sistemas de informagdo.’

6. Durante 2006, a base de dados foi consolidada e redigiu-se um relatorio regional
que permitiu identificar os pontos fortes e fracos na producao das estatisticas dos paises.
Além disso, foram estabelecidas as diferencas relativas entre eles com o objetivo de
elaborar um plano de acgdo, de alcance nacional e internacional, que, respeitando as

Guia para el analisis de las estadisticas vitales, de morbilidad y recursos de salud. Documento General.
Esse guia aborda a situagio de produgfo de dados de uma perspectiva qualitativa (através de seis
questiondrios) e quantitativa (através de duas aplicagdes), ambas complementares para a analise da
situac@o de cada uma das estatisticas.

Todos os paises de lingua espanhola, Brasil e Haiti; e sete paises do Caribe ndo latino (Barbados, Belize,
Guiana, Jamaica, Sdo Vicente e as Granadinas, Suriname e Trinidad e Tobago) e Estados Unidos.
OPAS/OMS (2005). Diagnostico para el analisis de la situacion de las estadisticas vitales y de salud de
los paises de las Américas. AIS/OPAS. Buenos Aires, Argentina, novembro 2005.

Para mais detalhes, pode-se ver: OPAS/OMS (2006). Reunido de Diretores Nacionais de Estatistica e
Diretores de Estatisticas de Saude dos paises das Américas (RD-2005) Buenos Aires, 21-22 de
novembro de 2005. Trabajo en Grupos. Relatoria. Washington; OPAS/OMS (2006). Reunido de
Diretores Nacionais de Estatistica e Diretores de Estatisticas de Saude dos paises das Américas (RD-
2005) Buenos Aires, 21-22 de novembro de 2005. Informe preliminar. Washington, D.C. e OPAS/OMS
(2005). Reunido de Diretores (RD-2005). Guia para la discusion del trabajo de grupos. Varios
documentos. Washington.

Para mais detalhes, ver o documento 4 Framework ande Standards for Country Health Information
System Development. Health Metrics Network (HMN). Organizacao Mundial da Satde (OMS). Genebra.
2006.
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diferencas e necessidades nacionais, fortaleca a capacidade de gestdo, operagdo e
manutencao dos sistemas de informac¢ao em saude.

7. Ao mesmo tempo, explorou-se e definiu-se, com outras areas técnicas da OPAS e
da OMS, assim como com organismos internacionais (Divisao de Estatistica das Nagdes
Unidas, UNICEF, UNFPA, Banco Mundial, CARICOM), os aspectos conceituais e
operacionais que deverdo ser considerados na formulagdo da Estratégia para o
Fortalecimento das Estatisticas Vitais ¢ de Saude dos paises da Regido e o
correspondente desenvolvimento de um plano de agao regional.

8. No contexto do convénio entre a OPAS e a Comissdo Econdmica para a América
Latina (CEPAL), e através de uma atividade conjunta com o Centro Latino-Americano e
Caribenho de Demografia (CELADE), divisdo de populacao da CEPAL, nas reunides
correspondentes de 2005 e 2006 esses conteudos conceituais € operacionais foram
discutidos com representantes de paises e organizagdes internacionais, no ambito da
Comissao de Estatistica das Na¢des Unidas e da Conferéncia de Estatistica das Américas.

Analise da situacao das estatisticas dos paises

0. O Relatorio Regional inclui um ordenamento dos paises conforme a situagdo de
suas estatisticas vitais e de saude. Desta maneira, foi possivel observar que existe uma
ampla heterogeneidade entre os paises ¢ mesmo em cada um deles. Esses resultados
permitem definir de maneira mais especifica os ambitos de atencdo e focalizagdo que
deverdo ser fortalecidos (no nivel geografico, setorial, processos associados aos servigos
de saude, registros vitais, etc.).

10. Com relagdo a cobertura, sete dos 26 paises mostraram uma melhor situagdo
relativa de suas estatisticas vitais (nascimentos e falecimentos) com um alcance amplo
(superior a 85%) em todo o territdrio nacional. Em contraste e no outro extremo, sete
paises refletiram niveis de registro desses eventos que apenas se aproximam dos 50%.
Isto significa que s6 ¢ registrado um de cada dois nascimentos ou falecimentos, com
conseqiiéncias negativas para a andlise dos riscos para a saude e seus fatores
determinantes. O que agrava ainda mais a situacdo ¢ o fato de que o sub-registro afeta
especialmente os grupos mais vulneraveis da populacdo (setores rurais, marginalizados

urbanos e populagdes indigenas, para mencionar s6 alguns deles).

11.  Por outro lado, os problemas relacionados com a qualidade das estatisticas vitais
afetam mais homogeneamente todos os paises, especialmente quando se analisa a
situacdo no nivel local. A falta de informagao sobre a idade da mae, o peso da crianga ao
nascer, lugar de residéncia, caracteristicas socioecondmicas dos envolvidos nos eventos
(pais de filhos nascidos ou mortos, adultos falecidos) e a indefinicdo ou falta de
declaragdo da causa de morte impedem que os paises conhegam os verdadeiros niveis de
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risco e carga das doengas, assim como a definicdo dos perfis epidemioldgicos da
mortalidade.

12.  No campo das estatisticas de morbidade, recursos e servigos, os paises das
Américas também mostram grande diversidade. Para este tipo de estatisticas,
independentemente do grau de avango em matéria de estatisticas vitais, os problemas sao
os proprios do funcionamento dos diferentes sistemas de saude e estdo particularmente
relacionados com o acesso da populacao aos servicos de satde. A falta de cobertura em
certas areas geograficas e em ambitos como a seguridade social ou o setor privado sdo
problemas comuns que levam a escassez de informag@o ampla, valida e confidvel para a
formulacao de politicas de saude.

Estratégia para o fortalecimento das estatisticas vitais e de saide dos paises das
Américas

13. A analise dos problemas acima citados levou a considerar linhas de agdo
enquadradas nos seguintes aspectos: a) preparagdo ou ampliacdo de um diagndstico de
situacdo de cada pais; b) constituicdo de uma equipe interinstitucional que realize o
diagnostico e desenvolva um plano para o fortalecimento das estatisticas de saude;
c) priorizagdo no aumento da cobertura (tematica, espacial, setorial), melhoramento da
qualidade e oportunidade na disponibilidade e difusdo dos dados.

14.  E necessario, além disso, sensibilizar a populagdo para obter sua participagio e,
do ponto de vista técnico: 1) padronizar normas, procedimentos ¢ classificagdes;
2) formular metodologias de analise de informagao e difusao; 3) capacitar e aperfeicoar o
pessoal; 4) aplicar a tecnologia informdtica apropriada e atualizada na produgdo,
consisténcia, processamento e difusdo dos dados. Um enfoque particularmente desejavel
¢ a promocdo da cooperacdo horizontal e a defini¢do clara das melhores praticas e
estratégias para proporcionar a mais idonea assisténcia técnica, com base nos orcamentos
e na capacidade nacional e internacional de mobilizag¢do de recursos.

15. Levando em conta estes antecedentes, bem como a preocupacdo e o interesse de
diferentes atores nacionais e internacionais sobre esta situacao, foi possivel delinear o
quadro conceitual da Estratégia para o Fortalecimento das Estatisticas Vitais e de Satude
dos paises das Américas e o correspondente Plano de Acdo. Este quadro conceitual
contempla trés dimensoes:’

(a) Avaliacdo do processo de producdo da informagdo, em que se reconhece a
existéncia de distintas etapas na produ¢do de dados e a possivel presenca de
diferentes fatores (contexto, tecnologia, procedimentos, recursos humanos, etc.)
que podem afetar a qualidade dos mesmos;



(b)

(c)

16.
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Identificacdao de problemas e necessidades. Esta dimensao permite definir as areas
prioritarias que deverdo ser atendidas para melhorar a cobertura e qualidade dos
dados;

Defini¢ao dos niveis de interven¢ao, que orienta a aplicagdo de solugdes idoneas e
boas praticas nos ambitos identificados como problematicos (geograficos,
tematicos e setoriais).

Sob o aspecto operacional, as citadas dimensdes conceituais serdo refletidas em

um plano de agdo com quatro niveis: nacional, internacional ou grupos de paises,
institucional e multiinstitucional.

(a)

(b)

(©)

(d)

17.

O primeiro nivel aponta para os problemas identificados em cada pais e inclui
acoes e solugdes especificas que, por sua natureza, nao podem ser compartilhadas
com outros paises em uma atividade comum.

O componente internacional ou de grupo de paises contempla atividades
compartilhadas por um grupo ou grupos de paises com problemas compartilhados
(cobertura, qualidade) e solugdes comuns (cursos regionais, uso de programas de
computacdo homologados, disseminacdo de boas praticas, transferéncia de
tecnologia, etc.).

O nivel institucional visa a melhorar a capacidade e desempenho da Secretaria da
OPAS na prestacio da cooperagdo técnica, através da padronizacdo de
metodologias e o desenvolvimento de agdes complementares e conjuntas que
possam contribuir para o fortalecimento das estatisticas utilizadas no trabalho da
Organizacao.

O componente multiagencial considera, por um lado, as necessidades comuns das
agéncias em matéria de validade e confiabilidade das estatisticas e, por outro, a
harmonizac¢do de projetos e programas de cooperagdo técnica e financiamento em
temas associados direta ou indiretamente ao fortalecimento das estatisticas vitais e
de saude.

Considerando as dimensdes conceituais e operacionais mencionadas, a Estratégia

de Fortalecimento das Estatisticas Vitais e de Satde dos paises das Américas conduzira a
formulagdo de um plano de agdo regional com os seguintes objetivos:

(a)

Desenvolver e manter atualizados os mecanismos de avaliagdo e monitoramento
da situagdo das estatisticas vitais e de saude dos paises;
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(b)

(c)

(d)

(e)

®

(2

(h)

Contribuir para que os paises elaborem e implementem planos permanentes de
avaliacdo da qualidade das estatisticas vitais e de saide que ajudem a fortalecer
seus sistemas de informacgao;

Identificar os problemas (necessidades) e solugdes (intervengdes) nos paises,
grupos de paises, na Organizagdo e em outras agéncias multilaterais para facilitar
o intercambio e a disseminagao de boas praticas;

Orientar a produgdo, difusdo e uso de praticas no campo do melhoramento das
estatisticas vitais e de saude dos paises;

Facilitar o desenvolvimento de acdes coordenadas entre paises, grupos de paises,
a Organizacdo e diferentes agéncias internacionais no campo do fortalecimento
dos sistemas de informagdo, a fim de evitar dispersdo e aumentar a eficiéncia no
uso de recursos humanos econdmicos e financeiros;

Fomentar a cooperagdo horizontal entre paises e entre grupos e blocos sub-
regionais;

Contribuir a mobilizagdo de recursos para o apoio e sustenta¢do de atividades de
fortalecimento proprias dos paises ou grupos de paises;

Ajudar tecnicamente os paises no campo da andlise e avaliacdo das estatisticas
vitais e de saude e desenvolver produtos e métodos para uso coletivo.

Acao do Comité Executivo

18.

Solicita-se ao Comité Executivo que considere esta proposta de estratégia e apdie

o desenvolvimento do Plano de Ac¢do Regional para o Fortalecimento das Estatisticas
Vitais e de Satde nos paises das Américas.
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