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Resumo

Objetivo: descrever a melhoria da qualidade do registro da causa bdsica de morte por causas externas ap6s realizagdo
do relacionamento de dados dos setores Satide, Seguranca Piiblica e imprensa no estado do Rio de Janeiro, Brasil, em 2014.
Métodos: relacionamento deterministico de dados de 6bitos por causas externas de intengo indeterminada e naturais por
causa indeterminada do Sistema de Informagtes sobre Mortalidade (SIM), Instituto Médico Legal, Policia Civil, Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e imprensa. Resultados: dos 13.916 Gbitos por causas externas, os 6bitos por causas
de intenco indeterminada foram reduzida de 5.836 (41,9%) para 958 (6,9%); das 2.069 causas naturais indeterminadas,
222 (10,7%) foram reclassificadas para causas externas; houve aumento na mortalidade por acidentes de transporte (93,0%),
agressdes (71,6%), intervencdo legal (744,7%), lesoes autoinfligidas (112%) e outros acidentes (29,9%). Conclusao:
houve melhoria da qualidade da informacio por tipo de causa bisica por causas externas, mediante estratégia que pode ser
reproduzida por outros servigos.
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I Qualificagdo de 6bitos por causas externas

Introducao

A qualidade das informacoes de mortalidade por
acidentes e violéncia é fundamental para subsidiar boas
priticas de Saide Publica relacionadas ao dimensiona-
mento do problema, a avaliagbes temporais, e para a
proposicdo de medidas de reducfio da violéncia e avalia-
cdo de sua eficicia. No Brasil, ainda existem evidéncias
de subenumeragio dos 6bitos por causas externas, seja
por auséncia de notificacio (sub-registro), seja por ma
classificaciio das causas registradas.'

Nos ultimos anos, houve melhora na
qualidade das estatisticas de causas
externas. Apesar dessa melhora,
ainda se observa grande propor¢do
de dbitos classificados como causas
externas ndo especificadas, ou de
inteng¢do indeterminada.

A melhoria da qualidade dos dados de mortali-
dade por causas externas tem particular relevancia
para o pais. Essas causas apresentam altas taxas de
mortalidade, como também um padrio peculiar: as
mortes por homicidio e acidentes de transito como
as principais causas externas, enquanto no resto do
mundo predominam os suicidios e mortes em conflitos
armados.? Entre 1990 e 2015, apesar da redugio das
taxas de mortalidade por causas externas de 105,1
para 81,2/100 mil habitantes, os 6bitos por violéncia
néo s6 revelaram taxas alarmantes como passaram
do sétimo para o segundo lugar como causa de anos
de vida perdidos — por morte prematura — no pais.’

Em 2012, o Sistema de InformagGes sobre Mortalidade
(SIM) atingiu patamar satisfatdrio para andlise do padrio
de mortalidade, com média de 92% de cobertura, che-
gando a 100% em alguns estados.* Entretanto, além da
cobertura, o registro acurado é parimetro de qualidade
indispensdvel para uma andlise confidvel. Nos tltimos
anos, houve melhora na qualidade das estatisticas de
causas externas, principalmente como resultado de acdes
das equipes das secretarias de saide, que instituiram
politicas de investigacdo e reclassificaco das causas de
6bito originais emitidas pelos médicos do Instituto Mé-
dico Legal (IML), com base na busca ativa de registros
dessa mesma instituicdo. Apesar dessa melhora, ainda se
observa grande proporcao de 6bitos classificados como

causas externas no especificadas, ou de intengdo inde-
terminada. Em 2013, o estado do Rio de Janeiro teve o
maior percentual nacional de 6bitos por causas externas
de intencfo indeterminada (12,5%), seguido pela Bahia
(6,8%) € Rio Grande do Norte (6,3%).4

Desde a década de 1990, estudos alertam sobre pro-
blemas de qualidade no preenchimento da causa basica de
morte pelos médicos legistas.>* Em Sao Paulo, constatou-
-se que o IML nflo utilizava as proprias informactes para
o preenchimento das declaracdes de 6bito.” Diante dessa
constatacio, uma razao aventada seria o temor, por parte
dos legistas, em colocar a circunstancia violenta como
a causa bdsica de morte. Esses profissionais costumam
descrever a lesdo clinica, ndo utilizam a definicio da Or-
ganizacio Mundial da Satide (OMS), que exige a descriciio
da circunstincia do acidente ou violéncia responsivel
pelas lesdes que levaram 2 morte.®

Desde que o SIM foi implantado em 1975, a Secretaria
de Estado de Satide do Rio de Janeiro (SES/R]) recorre
a bases complementares, sobretudo aos registros de
ocorréncias policiais, para qualificar as informacGes
sobre causas externas de 6bitos certificadas por médi-
cos legistas. Em 2007, a Lei Estadual n° 5.061 restringiu
0 acesso s informacoes policiais,” o que resultou no
aumento da proporcao de 6bitos por causas externas de
intenco indeterminada. As rotinas para restabelecimento
do relacionamento de dados entre o SIM, o IML e a Po-
licia Técnica Gientifica foram restabelecidas em 2014.%°
Criou-se o Niicleo de Qualificacio e Gestio da Informagfio
sobre Mortes por Causas Externas, comissao permanente
mantida com recursos técnicos e administrativos da SES/
RJ e do Instituto de Seguranca Publica da Secretaria de
Estado de Seguranca, para monitorar e analisar os da-
dos.? Desde 2014, a equipe de vigilincia tem acesso a0s
arquivos de dados do IML e de ocorréncias criminais da
Policia Civil do Estado do Rio de Janeiro, e aos arquivos
do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

Até o momento, a maioria dos estudos publicados relata
acoes de reclassificaciio de causas externas de mortalida-
de a partir da busca ativa de casos no IML ou de dados
veiculados na imprensa.! O relacionamento deterministico
de bases de dados de acidentes (Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade - SIM, Sistema de Informaces Hos-
pitalares do Sistema Unico de Satide - SIH/SUS e Policia
Rodovidria) foi utilizado para a melhoria da informacéio
em cinco capitais do pais, em 2012 e 2013, revelando a
potencialidade dessa ferramenta para a qualificacéio dos
obitos por causas externas com causa basica mal definida."
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Este estudo teve por objetivo descrever a melhoria
da qualidade do registro da causa bésica de morte por
causas externas a partir do relacionamento de dados
dos setores Satide, Seguranca Piblica e imprensa no
estado do Rio de Janeiro, Brasil, em 2014.

Métodos

Estudo descritivo da melhoria da qualidade, por re-
lacionamento deterministico de dados, dos 6bitos por
causas externas de intencio indeterminada e naturais
por causa indeterminada ocorridos no estado do Rio
de Janeiro em 2014.

0 Rio de Janeiro é uma das 27 Unidades da Fe-
deragdo (UFs), com drea de 43.780,172 km? e, de
acordo com o Censo Demogrifico de 2010, o terceiro
estado mais populoso: com 8,4% da populacio do
pais, o Rio de Janeiro apresenta a maior densidade
demogrifica entre as UFs. O estado detém o segundo
maior produto interno bruto (PIB) e a terceira maior
taxa de alfabetizagdo."

0 Rio de Janeiro dispoe de 12 postos do IML. Em
2014, o SIM/SES/R]J contabilizou 131.519 dbitos,
105.943 (80,5%) por causas naturais com declara-
coes de Gbito emitidas em servicos de satide e 25.576
(19,5%) obitos encaminhados ao IML do estado.
Destes 25.576 6bitos encaminhados a0 IML, as causas
externas corresponderam a 13.916 (54,4%); foram
encaminhados 11.600 (45,6%) Gbitos por causas natu-
rais, sendo 2.069 por causas naturais indeterminadas.

A fonte primdria de dados dos 6bitos foi o SIM,
cujos registros foram relacionados com os bancos de
dados da Seguranca Publica (IML e Policia Civil) e,
de forma complementar, com os registros do SAMU e
da imprensa. O banco de dados que tem como fonte
a imprensa € constituido com base nas informagdes
colhidas pela leitura didria de midia eletronica, fun¢io
encarregada a técnico da SES/RJ. As varidveis-chave
utilizadas para o relacionamento foram o nome do
falecido, sua idade e municipio de ocorréncia do 6bito.
0 tempo transcorrido desde o inicio do processo até a
correcio dos dados qualificados no SIM, para disponi-
bilizagio da base de dados do estudo e sua tabulacio
pelo Tabnet, foi de cerca de dez meses.

Foram investigados todos os 6bitos por causa
externa de intencio indeterminada (CID: Y10-Y34) e
causa natural indeterminada (CID: R99) certificados
pelo IML em 2014.

Aloisio Sabino Lopes e colaboradores

0Os dados sociodemogrificos foram obtidos das
informacGes registradas nas bases de dados do SIM:
sexo (masculino, feminino ou ignorado), faixa etdria
(em anos: 0-9, 10-19, 20-39, 40-59, 60-69, 70 ou +,
ignorada), raca/cor da pele (branca, preta, parda,
outra [amarela ou indigena], ignorada), local do
oObito (estabelecimento de satide, domicilio, via pu-
blica, outros) e regiio administrativa (Baia da Ilha
Grande, Baixada Litoranea, Centro-Sul, Médio Paraiba,
Metropolitana I, Metropolitana II, Noroeste, Norte,
Serrana, outras).

A Figura 1 resume o processo de trabalho para
reclassificacdo. O estigio 1 do relacionamento
deterministico consiste na obten¢do de todos os
Obitos por causas externas registrados no SIM, além
dos 6bitos por causas naturais indeterminadas nas
bases suplementares (IML e Policia Civil) no estado
do Rio de Janeiro em 2014 (passo 1). Todos os
6bitos do IML sdo comparados aos do SIM em nova
base relacionada (passo 2), a qual serd, por sua
vez, relacionada ao banco da Policia Civil (passo
3). 0 passo 4 é o processo de busca no SIM dos
casos encontrados na Policia Civil e que nio esta-
vam no registro do IML. A revisdo desses passos de
relacionamento, corrigindo pequenas variagdes nos
dados (por exemplo, troca de letras em nomes), dd
origem a0 banco com todas as declaracdes de 6bito
encontradas nas trés bases (passo 5).

No estdgio 2, sdo selecionadas todas as causas
externas de intengdo indeterminada (CID: Y10-Y34)
e 0s codigos R99 de causas naturais, a partir de um
novo arquivo com os registros validados no passo
5 (passos 6 e 7). O passo 8 consiste na verificagio
da existéncia de informagdes, em qualquer dos trés
bancos de dados, aptas a qualificar as causas basicas
de morte. O passo 9 consiste na consolidaco de to-
dos os registros cujas causas bdsicas de morte foram
determinadas no passo 8. Os registros cujas causas
ainda ndo foram esclarecidas sio encaminhados a0
técnico da Policia Civil, que busca novos dados em
registros da investigacio policial do obito (passo 10).
Entdlo, é feita a consolidago das causas determinadas
pela investigacdo policial (passo 11). Finalmente,
os registros com causas indeterminadas residuais
sdo confrontados com os arquivos do SAMU e com
6Obitos de causas violentas publicados na imprensa,
extraindo-se os eventuais elementos satisfatrios a
pesquisa (passo 12).
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I Qualificagdo de 6bitos por causas externas

Estagio 1 Estdgio 2 Estdgio3
et atdadotom P com oo 5| P13 Montagem deu novo rguivo com
de pelo menos uma das demais bases (lrcunstanCIasbtléliie(gedr?I;rg;?edeﬁn|r acausa
associados aos do SIM
< \
P1 - Recepgdo das bases p(ovedoras de P14- Revisao e codificagdo final por
microdados de dbitos P7 - Selecdo dos registros com causas técnicos da SES-RJ
(SIM, IML e Policia Civil) externas indeterminadas (CID Y10 - Y34) e
naturais indeterminadas (CID R99)
¢ L \
P2 — Relacionamento deterministico entre P15 —Repasse do novo arquivo com causas
osregistros de dbitos do IML e do SIM, por qualificadas para as SMS, para insercio no SIM
nome e/ou n° da declaragao de bito P8 — Verificacao de informagdes das bases
complementares que melhor qualificam as
% indeterminacdes encontradas no SIM Y
P3 —Relacionamento deterministico entre ¢ P16 — Revisdo feita pela assessoria de Dados
osregistros de Gbitos do IML e da Policia Civil Vitais da SES nas reclassificades inseridas
por nome e/ou n° do registro de ocorréncia 10 SIM pelas SMS
P9 — Consolidacao dos registros com
+ circunstancias que permitem definir a causa
bdsica de morte
P4 — Relacionamento deterministico entre o
os registros de dbitos da Policia Civil ndo Néo revisados
encontrados em P3, com registros
do SIM, por nome y Revisados
P10 — repasse dos registros identificados
com causas ainda indeterminadas aos
\ técnicos da Policia Civil, para pesquisa em
. X . arquivos de acesso P17 — Consolidagao dos dados e repasse
P5 — Revisdo para encontrar os registros ainda para o Ministerio da Satde
nao identificados nas etapas P2, P3, e P4.
' v
S paics l . P11 - Separacéo dos registros pesquisados
1a Revisdo Registros em P9 e P10, com circunatancias que
2*Revisao encontrados qualificam as causas indeterminadas
N&o encontrados
na22revisao
Y
Arquivo P12 — Pesquisa dos registros com causas
morto ainda indeterminadas nos arquivos do —
SAMU e naimprensa
Legenda:

SIM: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade.

IML: Instituto de Medicina Legal.

SAMU: Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia.

SES-RJ: Secretaria Estadual de Satide do estado do Rio de Janeiro.
SMS: Secretaria Municipal de Sadde.

Figura 1 - Procedimentos para relacionamento de bancos de dados de dbitos por causas externas de intencao
indeterminada, estado do Rio de Janeiro, 2014

No estdgio 3, é criado um novo arquivo com todos
0s registros pesquisados e jd com todas as circuns-
tancias recuperadas (passo 13). Desse arquivo, os
registros sdo revisados e codificados na SES/R] (passo
14) e enviados para as respectivas secretarias muni-
cipais de saide, responsaveis pela alteracio no SIM,
sob supervisdo da SES (passos 15a17).

As varidveis-chave utilizadas para relacionamento
foram: registro de ocorréncia policial, registro da
declaracdo de 6bito e nome do morto, bem como
a combinacio dessas em casos especificos, para

formacdo de entidades. Também foi utilizado 0 nome
da mae, aidade, a data de ocorréncia e 0 municipio
do 6bito e de residéncia da vitima. O relacionamento
de dados foi feito pelo aplicativo Access da Microsoft
e pelo operador de busca fonética do aplicativo
ArcGIS," este ultimo cedido pelos técnicos do Ins-
tituto de Seguranca Piblica. O ArcGIS gera escores
de 0 a 100% quando do cruzamento dos fonemas
de nomes das vitimas nas bases de dados; foram
validados os relacionamentos com valores iguais ou
superiores 4 90%.
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0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de cipais grupos de causas, antes e apds investigagao.
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas 0 ntimero de registros de causas indeterminadas de
Gerais: Certificado de Apresentacdo para Aprecia- obito reduziu-se, de 5.836 (41,9%) para 958 (6,9%)
¢do Ftica (CAAE) n° 75555317.0.0000.5149, em entre 0s 6bitos encaminhados ao IML. Esta reducio

20/09/2017. Foram utilizadas informacdes sobre leva a0 aumento relativo na ocorréncia de todas as
causas de morte em declaragdes de 6bito disponi- causas externas: acidentes de transporte (93,0%),
bilizadas no SIM do Ministério da Satide, em bancos agressoes (71,6%), intervencio legal (744,7%),
de dados de uso restrito aos técnicos da SES/R], os lesoes autoinfligidas (112,0%) e outros acidentes
quais, habitualmente, tém acesso a esse tipo de in- (29,9%).
formacdo e compromisso ético quanto a preservago Das 2.069 causas naturais indeterminadas (R99),
da identidade do falecido. 1.841 eram causas naturais que nio deveriam ter
sido encaminhadas ao IML. Das restantes 228 causas
Resultados externas inicialmente registradas com o c6digo R99,

foi possivel qualificar 222 (97,4%) causas, a maioria
Comparados a0s 25.576 registros do SIM, 19.066 (125) por homicidios.

(74,5%) estavam presentes em ambas as bases, 1.831 A Tabela 2 descreve as caracteristicas sociodemo-
(7,2%) foram encontrados apenas na base do IML e grificas dos 6bitos com causas de intengfo indeter-
1.819 (7,1%) somente na base da Policia Civil; 2.860 minada, antes e apés a reclassificacdo. Com relacdo
(11,2%) apenas constavam no SIM e ndo foram en- a0 sexo, observou-se maior propor¢io de causas
contrados nas demais bases. indeterminadas entre os homens (78,4%), com redu-

Quanto 2 participagdo das bases na reclassificagdo ¢io da diferenca entre os sexos apés a reclassificagio
dos 5.8306 registros inicialmente identificados com (homens = 55%). Antes da reclassificacio, havia maior
causas externas indeterminadas no SIM, observou-se proporcdo de causas indeterminadas entre os adultos
que, isoladamente, a base da Policia Civil respondeu jovens (20-39 anos = 35,6%) e os idosos (=70 anos
por 2.148 (36,8%) e o IML por 1.211 (20,8%) dos =19,8%). A reversdo da causa bdsica de morte mal
registros reclassificados. A partir de dados da imprensa definida foi proporcionalmente maior entre criangas
e do SAMU, foi possivel reclassificar 1.454 (24,9%) e adultos até 59 anos, o que levou a0 aumento rela-
e 65 (1,1%) registros, respectivamente. Apos todo o tivo de causas indeterminadas entre os idosos apés a
processo, nio foi possivel melhorar a causa bdsica de investigacio, que passaram a representar 52,6% dos
morte em 958 (16,4%) registros. casos ndo definidos apos o relacionamento de dados.

A Tabela 1 é uma matriz de contingéncia que Havia maior proporcao de 6bitos por causas externas
sintetiza o processo de reclassificacdo entre os prin- indeterminadas em pessoas de raga/cor da pele parda,

Tabela 1 - Comparagdo da reclassificacao dos dbitos, antes e depois do relacionamento de dados de 6bitos por
causas externas, estado do Rio de Janeiro, 2014

Tposdecausas AR agressao I ida acdentes indetermipada naturgts | (R99) —— (antes)
Acidente de transito 1.528 3 - - 16 1 - - 1.548
Agressao 8 3.103 19 2 9 6 - - 3.147
Intervencdo legal - - 38 - - - - - 38
Lesdo autoinfligida - - - 243 2 - - - 245
Outros acidentes 96 51 - 7 2.896 33 19 - 3.102
Intencdoindeterminada  1.323 2117 262 251 939 901 43 - 5.836
Causas naturais 27 2 - 3 13 n 9.455 - 9.611
Indeterminada (R99) 7 125 2 14 54 6 1.841 - 2.049
Total (depois) 2.989 5.401 321 520 4.029 958 11.358 - 25.576
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I Qualificagdo de 6bitos por causas externas

Tabela 2 - Distribuicao das causas externas de intencao indeterminada, por sexo, faixa etaria e local de
ocorréncia do 6bito, estado do Rio de Janeiro, 2014

Numero de causas de Proporcao entre as causasde  Proporcao entre as causas externas
Caracteristicas intencao indeterminad‘a intencao indeterminada.(%) (%) :
Antes Depois Antes Depois Antes Depois
N=5.836 N=958 N=5.836 N=958 N=13.916 N=14.218
Sexo
Masculino 4,578 527 78,4 55,0 329 3,7
Feminino 1.208 409 20,7 4,7 8,6 29
Ignorado 50 22 0,9 2,3 0,4 0,2
Subtotal 5.836 958 100,0 100,0 41,9 6,7
Faixa etaria (em anos)
<9 44 4 0,8 04 03 0,1
10-19 705 27 12,1 2,8 51 0,2
20-39 2.079 88 35,6 9,2 14,9 0,6
40-59 1.143 136 19,6 14,2 82 0,9
60-69 397 88 6,8 9,2 29 0,6
=70 1.156 504 19,8 52,6 83 35
Ignorada 32 m 53 11,6 2,2 0,8
Subtotal 5.836 958 100,0 100,0 419 6,7
Raca/cor de pele
Branca 221 518 379 54,1 15,9 3.6
Preta 829 18 14,2 12,3 59 0,8
Parda 2.529 243 34 254 18,2 1,7
Outra 14 3 0,2 03 0,1 0,1
Ignorada 253 76 43 79 1,8 0,5
Subtotal 5.836 958 100,0 100,0 41,9 6,7
Local do 6bito
Estabelecimento de saude 2953 716 50,6 74,7 21,2 50
Domicilio 400 67 6,9 7,0 29 0,5
Via piblica 1.227 81 21,0 8,5 8,8 0,6
Outros 1.256 9% 21,5 9,8 9,0 0,6
Regiao administrativa
Baia Grande 10 6 0,2 0,6 0,1 0,04
Baixada Litoranea 83 34 1,4 3,6 0,6 0,24
Centro-Sul 18 9 0,3 0,9 0,1 0,06
Médio Paraiba 25 7 0,4 0,7 0,2 0.05
Metropolitana | 4727 704 81,0 73,5 339 4,95
Metropolitana ll 739 118 12,7 12,4 53 0,83
Noroeste 25 1 0,4 11 0,2 0,08
Norte 57 13 1,0 14 0,4 0,09
Serrana 142 52 2,4 54 1,0 0,37
Outras 10 4 0,2 04 0,1 0,03
Total 5.836 958 100,0 100,0 M9 6,74
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situacdo revertida com a reclassificacio. A reclassifica-
¢do também permitiu reducio das causas indetermina-
das de ocorréncias em vias publicas, de 21 para 8,5%,
e aumento relativo dos casos em estabelecimentos de
satide, de 50,6 para 74,7% dos casos. Ao se comparar
as regides administrativas do estado, foram observadas
diferencas na variacio percentual dos ébitos por cau-
sas externas de intencdo indeterminada. Os maiores
percentuais de causas externas mal definidas, antes
81,0% e ap6s qualificacio 73,5%, foram encontrados
na regiao administrativa Metropolitana I, que abarca
a capital do estado.

A Tabela 3 mostra a distribui¢do dos 6bitos por cau-
sas externas de intengdo indeterminada antes e apés
o relacionamento de dados, e 2 mudanca nos valores
da mortalidade proporcional por causa no estado do
Rio de Janeiro, em 2014. Observa-se que a reducio
expressiva dos Obitos por causas indeterminadas
aumentou a relevancia dos acidentes de transporte e
agressoes no perfil de mortalidade do estado, seja na
mortalidade geral, seja na proporcio de ébitos por
causas externas.

Discussao

Todo 6bito por causa externa, em tese, deveria estar
presente nos arquivos do SIM, do IML e da Policia Civil.
Entretanto, o relacionamento deterministico dos dados
mostrou discrepancia. No estado do Rio de Janeiro,
em 2014, a reclassificacio das declaragdes de Gbito
a partir do relacionamento de dados institucionais

Aloisio Sabino Lopes e colaboradores

permitiu substancial reducdo das causas externas de
intencdo indeterminada, com melhoria do perfil de
mortalidade geral e por causas externas. O relacio-
namento de dados de bases piiblicas, garantido por
medida legal, pode contribuir, substancialmente, na
reducdo dos custos da busca ativa no IML, além de
garantir a sustentabilidade das agoes.

Ressalta-se que 11,2% dos registros de causas ex-
ternas constantes do SIM nio foram encontrados nas
demais bases. Este dado revela a certificacio de causas
externas de morte que nao foram para o IML. Isto pode
ocorrer devido a notificacio de causas externas em
municipios onde nio hd IML; ou entdo, a notificagio
incorreta de causas externas por estabelecimentos de
satide, provavelmente de pacientes internados que
s6 vém a 6bito algum tempo apds a circunstancia do
acidente ou violéncia.

Assim como em todo o Brasil, no Rio de Janeiro,
os homicidios e os acidentes de transporte respondem
pelo maior nimero de causas externas de 6bitos.”
A reclassificacdo das causas externas de intencdo
indeterminada mostra que causas de morte violenta
seriam subenumeradas para o SIM, se ndo fosse
feita a busca das circunstancias em outros bancos. £
imprescindivel manter ou mesmo aumentar as agoes
de reclassificacdo dessas informagGes no pais, pois a
eficicia da prevencio depende da correta apreciagio
da magnitude desse problema.

A maior proporg¢do de causas indeterminadas em
homens, jovens e de raga/cor da pele parda é reflexo
do perfil de mortalidade por causas externas, mais

Tabela 3 - Distribuicao dos dbitos por causas externas, antes e apos o relacionamento de dados, estado do Rio de

Janeiro, 2014
Nimerodectitos  Mortaadepopudonl —— Bropnciode it
causas externas Antes Depois Antes Depois Antes Depois
(m) (n) (%) (%) (%) (%)
Acidente de transporte 1.548 2.989 117 2,27 1,12 21,02
Agressao 3.147 5.401 2,39 4n 22,61 37,99
Intervencdo legal 38 321 0,03 0,24 0,27 2,26
Lesao autoinfligida 245 520 0,19 0,40 1,76 3,66
Outros acidentes 3.102 4.029 2,36 3,06 22,29 28,34
Intencdo indeterminada 5.836 958 4,44 0,73 41,93 6,74
Total 13.916 14.218 10,58 10,81 100,00 100,00

a) Dados antes e apds relacionamento.

b) Percentual em relagdo ao total de 131.519 6bitos ocorridos no estado do Rio de Janeiro em 2014.
¢) Percentual de dbitos por causas externas em relagdo ao total de causas externas, antes do relacionamento (13.916) ou depois do relacionamento (14.218).
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comum nesses estratos sociodemograficos. Entre
2011 e 2013, quando da investigacio de cddigos mal
definidos no municipio de Belo Horizonte, também
foi encontrada alta proporcio de causas externas de
inten¢do indeterminada e de acidentes de transito sem
especificacdo do tipo, entre os jovens de 5 a 29 anos."
A maior proporcdo de casos de causas externas de
intencio indeterminada em estabelecimentos de satide
pode-se atribuir a0 encaminhamento pelo SAMU dos
casos graves de acidente de trinsito e violéncia, pos-
teriormente encaminhados ao IML quando do 6bito.

A qualificacio de declaracdes de 6bito certificadas
por legistas do IML ja € prética antiga no pais. Nos anos
de 1995 e 1996, foi demonstrada baixa concordancia
entre as causas bésicas de morte por acidentes e violén-
cias em menores de 18 anos residentes no municipio
de Duque de Caxias, Rio de Janeiro, 20 se comparar as
codificactes feitas a partir das declaragdes de 6bitos
emitidas pelo médico legista com as reclassificadas
pela secretaria municipal de satide (SMS), a partir
de informacdes obtidas dos laudos necroscépicos do
IML e dos registros de ocorréncia policial.'* Também
em Belo Horizonte jd se registrava a subclassificacio
de 6bitos por acidentes de transito desde a década de
1990, com baixa concordancia (Kappa=0,124~1C,,
0,1555;0,4022) entre a classifica¢io da causa bdsica
de morte por acidentes de transito, feita pelos médicos
legistas, e a codificagdo final do SIM, esta feita pelos
profissionais da SMS." Entre 1998 e 2001, em amostra
aleatoria de 411 declaracGes de Gbito com causas
externas como causa basica de 6bito, foi observada
concordéncia apenas moderada (Kappa=0.602 — IG5,
0.563;0.641) entre a causa basica de morte registrada
pelos legistas e a notificada pela SMS de Belo Horizon-
te, o que significa que grande parte das causas bdsicas
de morte certificadas no IML passa por corregdo pelos
técnicos da secretaria.'®

Apesar de a melhor qualificacdo dos 6bitos por
causas externas — ap0s reclassificacdo das declara-
coes de obito — ser fato demonstrado hd décadas, o
percentual de causas mal preenchidas continua alto.
Como ressaltado em publicacoes anteriores, o papel
do médico legista é fundamental para a reducdo das
causas externas de intencio indeterminada. Se ndo
houver melhor preenchimento da declaragio de 6bito
pelo médico, a corregio posterior dos dados implicard
gastos publicos do setor Satide. Uma das razdes por
que as informacgdes do IML ndo se transformam em

informagdes mais consubstanciadas para a drea da
Satide pode ser de cunho organizacional. Enquanto da-
dos de mortalidade por causas naturais provém quase
que exclusivamente das unidades de satide, as causas
externas certificadas pelo IML sio fontes oficiais dos
dados de mortalidade da secretaria de seguranca. Os
objetivos distintos desses 6rgaos e 0 nio entendimento
da importancia da funcio social dessa informagio
estdo entre as causas de perda de qualidade dos dados
de mortalidade por causas externas."”

No Brasil, a declaracio de obito deve ser emitida
logo apés o falecimento, j4 que esse documento é
mandatério para o sepultamento. Muitos médicos
alegam constrangimento para marcar a provavel cir-
cunstancia do 6bito no campo 18 da declaragio de
obito (homicidio, suicidio ou acidente de trinsito),
devido 2 expectativa criada na familia sob circunstan-
cias que muitas vezes s6 serdo definidas por exames
em andamento, ou posterior inquérito policial. Em
outros paises, a exemplo dos Estados Unidos, o pre-
enchimento da parte médica da declaracdo de 6bito
pode ocorrer até seis dias apds a morte, o que facilita
a incorporagdo de resultados de exames e de inves-
tigacdo policial."® J4 na Colombia, hd um certificado
de 6bito prévio, apenas para fins de registro civil,
sem mencao as circunstancias de morte, as quais nao
precisam constar do documento que a familia recebe
para encaminhamento ao cartério.” Neste momento
em que o Brasil discute a implantacio da declaracio de
oObito eletronica, talvez fosse interessante a discussao
de mudancas que possibilitem um melhor preenchi-
mento dos campos médicos da declaracio de 6bito.

0 elevado niimero de causas naturais encaminhado
a0 IML é provivel fator de sobrecarga do servico,
podendo interferir na qualidade do mesmo. O Rio de
Janeiro, assim como muitos outros estados brasileiros,
ainda ndo possui um Servigo de Verificacio de Obito
(8V0), local apropriado para encaminhamento de
casos de morte naturais cuja causa bisica de morte
necessite de investigacio. Em 2017, o Ministério Pu-
blico do Estado do Rio de Janeiro ajuizou uma ac¢io
publica a exigir do municipio e do estado do Rio de
Janeiro providéncias para instalacio desse servico,
tanto no estado como na capital.* Entretanto, nio se
pode fugir ao dever e desafio de qualificar o médico
no preenchimento da declarago de 6bito. Ao legista,
que tende a preencher a declaragdo de 6bito com a
descricdo das lesdes que seu exame evidencia, deve ser
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ofertada a informacdo da importancia epidemiolégica
do registro das circunstancias da morte.

Este estudo tem por limitaco ndo ter sido dese-
nhado para investigar o impacto da reclassificagio por
causas especificas, uma vez que analisa uma atividade
de rotina do servico. Ademais, as varidveis sociode-
mogrificas obtidas das declaractes de 6bito também
sofrem com problemas de incompletude e qualidade
dainformacio, como pode ser observado pelos dados
faltantes na Tabela 2.

Em conclusdo, a melhoria da informacéo e a
exequibilidade da qualificacio dos 6bitos por causas
externas no estado do Rio de Janeiro, utilizando-se do
relacionamento de dados institucionais disponiveis em
todas as UFs, motivou os autores do estudo a compar-
tilhar o €xito desta sua experiéncia e recomendd-la a0s
gestores do SIM, no pais.
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5,836 (41.9%) t0.958 (6.9%); while 222 (10.7) of the 2,069
deaths from undetermined natural causes were reclassified
to external causes; there was an increase in mortality
due to traffic accidents (93.0%), assault (71.6%), legal
intervention (744.7%), intentional self-harm (112%)
and other accidents (29.9%). Conclusion: there was an
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underlying cause from external causes, using a strategy
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Resumen

Objetivo: describir la mejora de la calidad de la causa
bdsica de muerte por causas externas luego del registro de
la relacion de datos de los sectores Salud, Seguridad Piiblica
y Prensa en el estado de Rio de Janeiro, Brasil, en 2014.
Métodos: relacion determinista de datos de muertes por
causas externas de intencion indeterminada y naturales
por causas indeterminadas del Sistema de Informaciones
sobre Mortalidad (SIM), Instituto Médico Legal, Policia Civil,
Servicio Movil de Urgencia (SAMU) y prensa. Resultados:
de las 13.916 muertes por causas externas de intencion
indeterminada disminuyeron de 5.836 (41,9%) a 958
(6,9%); de las 2.069 causas naturales indeterminadas,
222 (10,7%) se reclasificaron para causas externas; hubo
aumento en la mortalidad por accidentes de transporte
(93,0%), agresiones (71,6%), intervencion legal (744,7%),
lesiones auto infligidas (112%) y otros accidentes (29,9%).
Conclusion: se ha mejorado la calidad de la informacion
portipo de causa bdsica por causas externas, con estrategia
utilizable por otros servicios.

Palabras clave: Registros de Mortalidad; Causas
Externas; Causa Bdsica de Muerte; Control de Calidad:
Sistemas de Informacion.
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