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Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT); 2016.

Orientadora: Pés-Dra. Christine Baccarat de Godoy
Resumo

Introducdo: A mortalidade no Brasil vem passando por modificacbes referentes as suas
causas. Destacam-se as mortes relacionadas as causas externas (acidentes e violéncias) que
apresentam importante parcela nas causas de 6bito, principalmente na faixa etaria de 0 a 24
anos, ocupando as primeiras colocacgdes. O registro de mortes se da pela Declaragio de Obito
(DO) e seu correto preenchimento torna-se essencial para o conhecimento e compreenséo
desses eventos. Em se tratando de causa externa, a ndo especificacdo das circunstancias da
morte na DO impossibilita saber se esta trata de causa acidental ou intencional, gerando 0s
Obitos por causas residuais ndo naturais, que englobam os eventos cuja intencdo é
indeterminada (Y10-Y34), os 6bitos por outras causas externas (W00-X59) e os 6bitos em
branco (quando o tipo da causa externa de morte ndo é preenchido no campo 48, bloco VII da
DO). Nestes casos, 0s Obitos passam por investigacdo com o objetivo de identificar se a morte
foi acidental ou intencional. Portanto, é de primordial importancia a classificagdo correta do
6bito a fim de estimar o impacto da violéncia e acidentes sobre a salde da populacéo.
Objetivo: Analisar os Obitos de causas residuais entre as declaracfes de ébito por causas
externas, na populacdo de 0 a 24 anos, em Cuiaba, no ano de 2013. Metodologia: Estudo
transversal, de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados nas DO de causas externas
do ano de 2013, processados pelo programa computacional Epi Info e analisados por meio de
medidas de ocorréncia e significancia estatistica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica,
sob o parecer 829.672/2014. Resultados: Os ébitos residuais por causas externas, na
populacdo de 0-24 anos, em Cuiaba, no ano de 2013, somaram 36 (22,3% do total de ébitos),
sendo 3 de intencdo indeterminada (8,3%), 28 em branco (77,8%) e 5 classificados como de
outra causa externa (13,9%). Quanto as vitimas, houve predominio do género masculino
(72,2%), da raga/cor/etnia parda (72,2%), do ensino fundamental Il (6° a 9° ano) (30,5%), da
faixa etaria de 20-24 anos (30,6%) e de procedentes de Cuiaba (69,4%). Os &bitos ocorreram
com maior frequéncia em novembro (22,2%) e no hospital (58,3%). Do total de 36 dbitos
classificados como causas residuais, ndo houve o preenchimento da descri¢cdo do evento em
27 (75,0%) o6bitos. Quanto a descrigdo das fontes de informagdes sobre o Obito, em 29
(80,5%) das mortes, essa informacdo ndo foi preenchida na DO. Uma quantia de 35 (97,2%)
Obitos foi investigada, onde a fonte de informacdo mais buscada foi o laudo do Instituto
Médico Legal (IML) (65,7%); o tempo prevalente de investigacdo foi de 2 a 4 meses (51,4%)
e 30 (85,7%) obitos foram reclassificados apds investigacdo. Foram apontadas como
dificuldades na investigacdo: os campos em branco da DO; a demora na liberacdo e
inconclusdo do laudo do IML; o dificil acesso ao Boletim de Ocorréncia (BO). Para 0s
codificadores, a busca em mais de uma noticia traz confiabilidade para a informacédo, e a
reclassificacdo é dificultada pela inconclusdo da investigacdo. Conclusdo: Os resultados
reforcam a importancia da articulacdo de métodos e instrumentos para capturar, quantitativa e
qualitativamente, o evento “dbito por causa externa”.

Palavras-chave: Causas Externas; Obitos; Registros de Mortalidade; Investigacao.



WEIS, M.C. Analysis of deaths from external residual causes in Cuiaba. Dissertation (Master
of Nursing) — Graduate Course in Nursing, UFMT, Cuiaba: School of Nursing, Federal
University of Mato Grosso (UFMT); 2016.

Abstract

Introduction: Mortality in Brazil has been undergoing changes relating to its causes. It is
worth highlighting the deaths related to external causes (accidents and violence), which
correspond to a significant share in the causes of death, especially in the age group from 0 to
24 years, thus occupying the first positions. The registry of deaths is performed through the
Death Certificate (DC) and its accurate fulfillment becomes essential for the knowledge and
understanding of these events. When it comes to external cause, the non-specification of the
circumstances of the death in DC make it impossible to know whether this had an accidental
or an intentional cause, thus generating the deaths from non-natural residual causes, which
cover the events whose the intention is indeterminate (Y10-Y34), the deaths from other
external causes (WO00-X59) and the blank deaths (when the type “external cause of death” is
not filled in the field 48, block VII of DC). In these cases, the deaths undergo an investigation
with the objective of identifying whether the death was accidental or intentional. Therefore, it
is of paramount importance to make the accurate classification of the death for assessing the
impact of violence and accidents on the population’s health. Objective: To analyze the deaths
from residual causes among the death certificates from external causes in the population aged
from 0 to 24 years, in Cuiaba, in 2013. Methodology: This is a cross-sectional study, with a
quantitative approach. Data were collected in DC from external causes of the year 2013,
processed by the Epi Info software and analyzed by means of occurrence measures and
statistical significance. The study was approved by the Ethics Committee, under the opinion
829,672/2014. Results: Residual deaths from external causes in the population aged from 0 to
24 years, in Cuiaba, in 2013, amounted to 36 (22.3% of total deaths), with 3 from
indeterminate intention (8.3%), 28 blanks (77.8%) and 5 classified as from other external
cause (13.9%). Regarding the victims, there was a predominance of males (72.2%),
race/color/ethnicity brown (72.2%), elementary school Il (6th to 9th grade) (30.5%), aged
from 20 to 24 years (30.6%) and originating from Cuiaba (69.4%). The deaths occurred most
frequently in November (22.2%) and in the hospital (58.3%). Of the total of 36 deaths
classified as residual causes, there was no fulfillment of the description of the event in 27
(75.0%) deaths. As for the description of the sources of information about the death, this
information was not filled in DC in 29 (80.5%) of deaths. An amount of 35 (97.2%) deaths
was investigated, where the most searched source of information was the report of the Legal
Medical Institute (LMI) (65.7%); the prevalent investigation time ranged from 2 to 4 months
(51.4%) and 30 (85.7%) deaths were reclassified after investigation. The following topics
were mentioned as difficulties during the investigation: the blank fields in DC; the delay in
releasing the MLI report or its non-fulfillment; the difficult access to the Police Report (PR).
According to encoders, the search in more than one story brings reliability to the information,
and the reclassification is hampered by the incompleteness of the investigation. Conclusion:



The results reinforce the importance of coordination of methods and tools to capture,
quantitatively and qualitatively, the event “death from external cause”.
Keywords: External Causes; Deaths; Mortality Registries; Investigation.

WEIS, M.C. Andlisis de las defunciones por causas residuales externas en Cuiaba.
Disertacion (Maestria en Enfermeria) — Curso de Posgrado en Enfermeria, UFMT, Cuiaba:
Escuela de Enfermeria de la Universidad Federal de Mato Grosso (UFMT); 2016.
Resumen

Introduccién: La mortalidad en Brasil ha experimentado cambios relativos a sus causas.
Cabe sefialar las muertes relacionadas con las causas externas (accidentes y violencias), que
abarcan una parte importante de las causas de defuncion, principalmente en la franja etaria de
0 a 24 afios, ocupando las primeras posiciones. El registro de muertes se hace a través del
Certificado de Defuncién (CD) y su correcto llenado es esencial para el conocimiento y la
comprension de estos eventos. Tratdndose de causa externa, la ausencia de especificacion de
las circunstancias de la muerte en el CD hace imposible saber si se trata de una causa
accidental o intencional, generando las defunciones por causas residuales no naturales, que
incluyen los eventos cuya intencion es indeterminada (Y10-Y34), las defunciones por otras
causas externas (WO00-X59) y las defunciones en blanco (cuando el tipo causa externa de
muerte no es rellenado en el campo 48, bloque VII del CD). En estos casos, las defunciones
son sometidas a una investigacion con el objetivo de identificar si la muerte fue accidental o
intencional. Por lo tanto, es de suma importancia la clasificacion correcta de la defuncién para
valorar el impacto de la violencia y de los accidentes en la salud de la poblacion. Objetivo:
Analizar las defunciones de causas residuales entre los certificados de defuncién por causas
externas, en la poblacion de 0 a 24 afios, en Cuiaba, en 2013. Metodologia: Estudio
transversal, de enfoque cuantitativo. Los datos fueron recolectados en los CD de causas
externas del afio 2013, procesados a través del programa informatico Epi Info y analizados
por medio de medidas de ocurrencia y significacion estadistica. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica, bajo el dictamen 829.672/2014. Resultados: Las defunciones residuales por
causas externas, en la poblacion de 0 a 24 afios, en Cuiab, en 2013, sumaron 36 (el 22,3% del
total de defunciones), siendo 3 de intencidn indeterminada (8,3%), 28 en blanco (77,8%) y 5
clasificadas como de otra causa externa (13,9%). En cuanto a las victimas, hubo un
predominio del género masculino (72,2%), de la raza/color/etnia parda (72,2%), de la
ensefianza fundamental Il (6° a 9° grado) (30,5%), de la franja etaria de 20 a 24 afios (30,6%)
y de procedentes de Cuiaba (69,4%). Las defunciones ocurrieron con mayor frecuencia en
noviembre (22,2%) y en el hospital (58,3%). Del total de 36 defunciones clasificadas como
causas residuales, no hubo el relleno de la descripcién del evento en 27 (75,0%) defunciones.
En lo que respecta a la descripcion de las fuentes de informacion sobre la defuncion, en 29
(80,5%) de las defunciones, esta informacion no fue rellenada en el CD. Una cantidad de 35
(97,2%) defunciones fue investigada, donde la fuente de informacién mas buscada fue el
informe del Instituto de Medicina Legal (IML) (65,7%); el tiempo de investigacion prevalente
fue de 2 a 4 meses (51,4%) y 30 (85,7%) defunciones fueron reclasificadas después de la
investigacion. Los siguientes puntos fueron sefialados como dificultades en la investigacion:



los campos en blanco en el CD; el retraso en la liberacion o la incompletitud del informe del
IML,; el dificil acceso al Reporte Policial (RP). Para los codificadores, la busqueda en mas de
una noticia trae fiabilidad a la informacion, y la reclasificacion se ve obstaculizada por la
incompletitud de la investigacion. Conclusion: Los resultados refuerzan la importancia de la
articulacion de métodos y herramientas para capturar, cuantitativa y cualitativamente, el
evento “defuncion por causa externa”.

Palabras clave: Causas Externas; Defunciones; Registros de Mortalidad; Investigacion.
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1. INTRODUCAO
1.1 As mudangas no perfil de mortalidade no Brasil

A mortalidade vem passando por profundas modificaces no que se refere a incidéncia
de determinadas causas de Gbitos. Até meados do século XIX, em todo o mundo, 80% das
mortes eram devido as doencas infecciosas ainda na infancia, aos sobreviventes restava a
fome e outros agravos sazonais, 0 que causava a morte antes da meia idade, ja que a esperanca
de vida raramente ultrapassava os 40 anos. A industrializacdo, iniciada no fim do século
passado, trouxe melhorias na oferta de alimentos, condi¢es de moradia, saneamento e
abastecimento de agua e isso impulsionou a mudanga no padrdo de mortalidade e aumento da
expectativa de vida (ARAUJO, 2012; MALTA,; et al., 2006).

De modo semelhante ao que aconteceu nos paises desenvolvidos, no Brasil, o
movimento ndo foi diferente, as causas relacionadas as enfermidades infecciosas e
parasitarias, que afetavam grande parte da populacdo, vém cada vez mais perdendo seu
destaque em virtude das transformacdes demograficas, sociais e econdmicas (ARAUJO,
2012). Essas transformaces sdo decorrentes do processo de urbanizagdo acelerada, do acesso
a servicos de saude, dos meios de diagnéstico de doencas e da melhoria das condicdes de
estilo de vida e da globalizagdo (MALTA,; et al., 2006)

Estudo mostra que até 1940 havia um nitido predominio das doencas infecciosas e
parasitarias como principal causa de morte no Brasil (ARAUJO, 2012). Nesse cendrio, as
doencas do aparelho circulatério correspondiam a 14,5% e as neoplasias malignas a apenas
3,9% dos o6bitos com causa definida. Em meados da década de 1970, as doencas do aparelho
circulatério j& surgiram como a primeira causa de mortalidade (24,8%), seguidas das doencas
infecciosas e parasitarias (15,7%). Ap6s o ano de 1986, as Doencas do Aparelho Circulatério
ja eram responsaveis por 33,5% dos 6bitos, vindo em segundo lugar as Causas Externas
(14,85%) (ARAUJO, 2012).

O Brasil, assim como outros paises emergentes ou que experimentaram um rapido
processo de urbanizacdo sem o acompanhamento de politicas voltadas para a seguranca e o
bem-estar, apresenta um importante aumento das causas de mortes relacionadas as
enfermidades ndo transmissiveis e violentas (intencionais e acidentais), nas quais esses
agravos passaram a ter grande destaque como causas de Obitos, principalmente nas Gltimas
décadas (IBGE, 2009).
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Dados do DATASUS (2013) mostram que, atualmente, as principais causas de 0bito
segundo grupo, no ano de 2013, sdo as doencas do aparelho circulatorio, seguidas das
neoplasias e causas externas, estas com 151.683 mil 6bitos no referido periodo. Ao analisar a
mortalidade proporcional por faixa etaria nesses grupos de causas, visualiza-se que nas idades
de 10 a 39 anos, as causas externas se destacam como principal causa de morte, em 2013,
sendo mais expressiva na faixa etaria de 20 a 29 anos, na qual foi responsavel por 38.205 mil
no montante de 55.105 mortes, o equivalente a 69% do total de ébitos (DATASUS, 2013a).

No estado de Mato Grosso, a taxa de mortalidade especifica (TME) por causas
externas € maior que a do Brasil e atingiu 91,5 dbitos por 100.000 habitantes, em 2011.
Especificamente nas idades de zero a 24 anos, essa taxa de mortalidade foi de 56,7 por
100.000 habitantes (DATASUS, 2011a). Em relacgéo a cidade de Cuiabd, para o ano de 2013
(DATASUS, 2013b), houve 454 6bitos nas faixas etarias de 0 a 29 anos, destes 220 (48,5%)
foram por causas externas, em que a maior parte (85%) ocorreu nas idades de 15 a 29 anos.
Em um estudo realizado, na mesma cidade no ano de 2009, que apresentou o perfil da
mortalidade por causas externas em menores de 24 anos, revelou que a maioria das mortes
ocorridas foi por: agressdo (61,1%), seguida de acidentes de transporte terrestre (16,8%) e
outros acidentes (quedas; afogamento e submersdo; outros riscos acidentais a respiracdo e
exposicdo a forcas mecanicas inanimadas) (13,0%), havendo o predominio do género
masculino (89,3%) e de jovens, ja que mais da metade das vitimas (52,7%) estava entre 20 a
24 anos (MATOS; MARTINS, 2012).

Diante do exposto, 0 panorama das causas externas ganha relevancia no perfil de

mortalidade do pais e em Mato Grosso, sendo necessario compreendé-lo melhor.

1.2 As causas externas

As causas externas, muitas vezes tratadas como causas violentas, constituem um
conjunto de agravos a saude que pode ou ndo levar a Obito e que compreendem as causas
acidentais (devido ao transito, trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos e outros tipos
de acidentes) e as causas intencionais (agressoes e lesbes autoprovocadas) (OMS; 2000).
Segundo o documento de 2013 do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), a
violéncia é definida como “o uso da for¢a contra um grupo ou uma comunidade, que resulte

ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
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desenvolvimento ou priva¢ao”; e acidente definido como “evento ndo intencional e evitavel,
causador de lesdes fisicas e emocionais, no &mbito domeéstico ou social, como trabalho,
escola, esporte e lazer” (BRASIL, 2013a).

Os acidentes e violéncias incidem com maior magnitude na populagdo masculina e nas
idades mais jovens, concentrando-se com maior frequéncia no grupo denominado de “adultos
jovens”, pessoas de 15 a 39 anos aproximadamente (IBGE, 2009), constituindo um dos
principais problemas de salde publica no pais desde o final da década de 1970 (MINAYO;
DESLANDES, 2009).

Anualmente, essas causas sao responsaveis por mais de cinco milhdes de mortes em
todo o mundo, representando cerca de 9% da mortalidade total e apresentando um
comportamento de constante crescimento (MASCARENHAS; et al.,, 2010b). No Brasil,
representam a terceira causa mais frequente de morte, passando a ocupar a primeira posicao
quando se restringem ao grupo de até 39 anos (MORAIS NETO; MALTA,; SILVA, 2009).
Assim sendo, esses agravos ndo afetam a populacdo de maneira uniforme. Dados apontam que
ha grupos populacionais mais vulneraveis, o que pode ser percebido pela distribuicdo desigual
das mortes, as quais atingem, sobretudo, pessoas de cinco a 44 anos, do género masculino e
residentes em paises de baixa e média renda (WHO, 2010).

Os acidentes e violéncias provocam fortes impactos na morbidade e na mortalidade da
populacdo, e, no Brasil, 6bitos por esse tipo de causa apresentam um aumento nos casos, em
todas as regides, a partir da faixa etaria dos 15-24 anos (BRASIL, 2005a). No género
masculino, no ano de 2011, esse grupo de agravos apresentou maior taxa de mortalidade entre
20 a 24 anos, cerca de 206 oObitos para 100.000 habitantes, mantendo-se alta até 39 anos,
enquanto que no género feminino, as taxas foram de 21 a 22 6bitos por 100.000 habitantes nas
mesmas faixas etarias (DATASUS, 2011b).

As lesdes e mortes decorrentes de acidentes referentes a transito, envenenamento,
afogamento, quedas, queimaduras e outros séo a principal causa de morte em criangas a partir
de um ano de idade no Brasil. Esta também ¢é a realidade no mundo, no qual o trauma € a
principal causa de morte em criancas e adultos jovens e um dos maiores problemas de saude
publica mundial (BRASIL, 2014). Em consonancia com os dados mostrados, vé-se que a
populacdo exposta a maior risco de morte por causas externas varia de acordo com a idade e
género, sendo mais expressiva entre criancas, adolescentes e jovens (0 a 24 anos), porém o

tipo de causa também apresenta variagdo conforme a idade e sexo (BRASIL, 2008).
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Entre as causas acidentais, destacam-se o0s acidentes de transporte, as queimaduras,
afogamentos, quedas e envenenamentos. Para 0s acidentes de transporte, a previsdo da OMS é
de que em 2020 o nimero de Obitos por essa causa atinja 2,3 milhdes, ocupando a sexta
colocagédo na escala das causas de morte em todo o mundo (WHO, 2010). No Brasil, para a
mesma causa, apesar de acentuado declinio relacionado a entrada em vigor do Estatuto do
Transito em 1997, retomam sua tendéncia de crescimento ja no ano 2000, com um aumento
de 32,6% entre os anos 2000 e 2011 (BRASIL, 2013b). O Brasil ocupa o 5° lugar entre 0s
paises com maior nimero de mortes no transito e em 2009 apresentou 37.635 mortes
decorrentes dessa causa, 0 que a tornou a primeira subcausa dentro do grupo das causas
externas para as faixas etarias de 10 a 14 anos e 40 a 59 anos (MORAIS-NETO; et al., 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2000), outros eventos tambem se
destacam entre as causas acidentais, como as queimaduras, as quais foram responsaveis por
cerca de 238 mil mortes no mundo e, entre as criancas, configuram-se como sendo a quarta
causa de morte acidental, unico tipo de acidente em que o género feminino tem taxas de
mortalidade superiores ao masculino (OMS, 2000; WHO, 2008). Em 2005, as queimaduras
causaram 373 mortes em menores de 15 anos no Brasil (MARTINS; ANDRADE, 2007,
ROCHA NETA, et. al, 2014). Ainda no Brasil, os afogamentos, na faixa etaria de 1 a 4 anos
foram responsaveis pela maior porcentagem de mortes (34%), j& na faixa etaria de 5 a 9 anos,
o afogamento prevaleceu com 26% do total de Obitos por causas externas em criangas
(UNICEF, 2008; SZPILMAN, 2014). No que diz respeito as quedas, a frequéncia difere de
acordo com a idade da crianca, pois esta diretamente relacionada com a etapa de
desenvolvimento da mesma, destacando-se como a principal causa de morbidade acidental, no
Brasil e no mundo, entre criancas de 0 a 12 anos, sendo responsaveis por grande parte dos
traumatismos ndo fatais, por exemplo, deficit neurolégicos persistentes (MARTINS;
ANDRADE; 2010).

Em relacdo aos envenenamentos, estes agravos apresentaram maior impacto entre 0s
paises de baixa e média renda (MASCARENHAS; et al.,, 2010b; LIMA; et. al, 2013).
Segundo o Sistema Nacional de Informag6es Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX), no ano de
2013, houve 42.128 mil casos de intoxicacdo humana no Brasil, destes 209 foram a obito
(0,5%). Desse total, 74 (35,4%) ocorreram entre os jovens (0 a 29 anos), sendo que 40 mortes
(19,14%) ocorreram na faixa etaria de 20 a 29 anos devido ao uso abusivo de drogas e

medicamentos. Dos 34 dbitos, nas faixas etaria de 0 a 19 anos, 10 foram ocasionados por
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agrotoxicos, 8 foram por intoxicacdo por medicamentos e 8 por animais peconhentos, 3 por
uso de drogas, 1 por produtos quimicos industriais, 1 por plantas venenosas, 1 por causa
desconhecida e 1 por outras causas (SINITOX, 2013). Ressalta-se que esses 6bitos foram os
confirmados por exames especificos, existindo ainda os que ndo se consegue a realizacdo dos
mesmos e, portanto, ndo entram nessas estatisticas.

No que tange a violéncia (causa intencional), esta se apresenta sob diversas
manifestacdes, mas sdo especialmente representadas pelos homicidios e suicidios (OMS,
2002). As taxas de mortalidade por essas causas, entre os homens, sdo trés vezes mais altas do
que entre as mulheres, sendo que 0s nimeros mais altos de homicidios no mundo sdo
encontrados nos homens nas faixas etarias de 15 a 29 anos, seguidos dos de 30 a 44 anos
(DAHLBERG; KRUG, 2007; MASCARENHAS, et al, 2010b). No Brasil, nos anos de 1980 a
2011, o aumento das taxas de mortalidade por causas externas (de 28,5%) ocorreu,
fundamentalmente, em funcdo dos homicidios. Em 1980, a taxa foi de 11,7 homicidios por
100 mil habitantes, e em 2003 a taxa chegou a 28,9 por 100 mil habitantes, apresentando a
partir de entdo um gradual aumento anual de 4%. A partir de 2003, resultante das campanhas
de desarmamento e de outras politicas pontuais, as taxas de homicidio tenderam a cair até
2007, ponto de reinicio da escalada ascendente de violéncia (BRASIL, 2013b).

Além dos homicidios, entre as causas intencionais, o suicidio também se destaca,
constituindo-se a segunda causa mais frequente que impulsiona o aumento dos 6bitos de
causas externas, o qual vem aumentando de forma progressiva e constante desde a década de
1990, que apresentou o crescimento de 18,8%, e de 1990 até 2011, de 28,3% (BRASIL,
2013b).

Entre os jovens (populacdo de 15 a 24 anos), apenas 26,8% dos oObitos é atribuivel a
causas naturais, ao passo que as causas externas sdo responsaveis por 73,2% das mortes. Entre
as causas externas, os acidentes de transporte sdo responsaveis por 20,4% e suicidios por
3,7%, e 0s homicidios por 39,3% dessas mortes (BRASIL, 2013b).

Mascarenhas et al. (2010b) contrapdem em seu estudo que no conjunto de mortes por
causas externas ocorridas em 2009 as agressdes (homicidios) e acidentes de transporte
terrestre figuraram entre a primeira ou segunda causa externa de morte mais frequente em
todos os grupos de idade, sendo as agressdes (homicidios) responsaveis por 36,8% das mortes
e a primeira causa nos grupos de idade entre 15 e 39 anos. Os acidentes de transporte terrestre

respondem por 26,5%, sendo a primeira causa na populacdo de 10 a 14 anos e de 40 a 59
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anos, ocupando a segunda posi¢do de mortes por causas externas nas demais faixas etarias
(MASCARENHAS, et al., 2010b).

Segundo estudos da OMS (2002), a mortalidade por causas externas se destaca por sua
amplitude multifatorial e sua alta frequéncia, atribuida, principalmente, as diferencas
politicas, socioecondmicas e culturais, representando um importante desafio de saude publica
no Brasil.

Diante desse panorama, conhecer a magnitude, caracterizacédo, os fatores associados e
tendéncias da mortalidade por causas externas no Brasil pode auxiliar para a construcdo de

acoOes eficazes na reducao e prevencdo desses eventos.

1.2.1. Fatores associados as causas externas

Algumas caracteristicas sdo associadas a ocorréncia de causas externas, tais como a
idade jovem, o género masculino, a raca negra, 0 baixo nivel socioeconémico e de
escolaridade, configurando-se um problema de etiologia multifatorial, abarcando desde o
nivel individual até o social (MARTINS; MELLO JORGE, 2013a). Nesse sentido, as causas
externas relacionam-se com uma rede ampla de fatores, por exemplo, as condicOes
ambientais, fisicas, culturais e sociais da familia: o estilo e condi¢bes de vida e trabalho,
urbanizacdo, marginalidade, desemprego, desigualdade social, superpopulacdo, miséria,
educacdo, estresse, condicdes imprdprias de moradia, vigilancia insuficiente, entre outros
(MARTINS, 2006).

Entre os fatores que se associam com a ocorréncia desses eventos, destacam-se:

- Género: a maior vulnerabilidade dos homens em relacdo aos agravos de causas
externas pode ser explicada pelas representacfes histéricas e culturais de género, como a
maior liberdade que é dada aos meninos e em contrapartida uma maior vigilancia sobre as
meninas, aliado ao fato de as brincadeiras entre os meninos serem mais agressivas (MATOS;
MARTINS, 2013). O comportamento de risco pode ser produzido, em parte, pela pressao
exercida pelo grupo, pela imaturidade, pelo sentimento de onipoténcia, tipicamente presentes
em fases de transformacdes emocionais, como a adolescéncia, 0 que soma para acentuar ainda
mais as diferencas de género (ANDRADE-BARBOSA,; et al., 2013). Esse comportamento
justifica-se pela maior exposicdo desse género a fatores de risco individuais, como consumo

de alcool, fumo e/ou outras drogas, uso de arma de fogo e maior insercdo no mercado
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informal de trabalho em atividades licitas ou ilicitas (VALENCA-NETO; et al., 2015), o que
influencia diretamente nos casos de acidentes e violéncia.

- Raca/Cor/Etnia: o componente da raca € morfo-biolégico e o da etnia é
sociocultural, historico e psicologico. Uma populagédo de raca “branca”, “negra” e “amarela”,
podendo conter em si Varias etnias, ja que esta € um conjunto de individuos que tem uma
lingua em comum, uma mesma religido etc. (MUNANGA, 2002). No Brasil, a classificacdo
étnico-racial oficial é a do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), caracterizada
pela complexidade, ambiguidade e fluidez, sendo baseada na aparéncia dos individuos e
constituida por cinco categorias (preto, pardo, branco, amarelo e indigena) (MIRANDA,
2010).

No que se refere a mortalidade por causas externas, a raca em si ndo é considerada um
fator de risco, mas a realidade social de determinados grupos, agregando a eles caracteristicas
de vulnerabilidade devido a desigualdade social. Embora um grupo social ndo se defina por
relacdes de raga ou cor, diferencas étnicas associam-se a desigualdades sociais e condicionam
a forma de viver de grupos de pessoas (MATOS; MARTINS, 2013). A distingéo entre a cor
da pele é de natureza social, a vulnerabilidade é igualmente de natureza social e, dessa forma,
a morte € também fendmeno de natureza social e se relaciona com a raga por expressao social.
Talvez a caracteristica da morte ndo seja a cor, mas a condi¢do socioecondmica (BATISTA;
ESCUDER; PEREIRA; 2004). Sendo assim, 0s negros tém maior perda de anos potenciais de
vida por acidentes de transporte e sdo duas vezes mais vitimas de homicidio que brancos,
sendo a chance de morte por causas externas entre negros aproximadamente quatro vezes
maior que entre brancos (MATOS; MARTINS; 2013).

- A idade: estudos apontam que a ocorréncia e o tipo de causa externa se diferenciam
com a idade, com predominio dos acidentes entre as menores idades e da violéncia entre as
maiores. Os acidentes mais comuns na infancia (tais como aspiracdo de corpo estranho,
quedas, intoxicacdes, queimaduras, sufocacdo, afogamento, acidentes em veiculos
motorizados, entre outros) estdo diretamente relacionados com as atividades realizadas,
principalmente no ambiente doméstico, levando-se em consideragdo o periodo de crescimento
e desenvolvimento, aliado & imaturidade fisica e mental, sua etapa de desenvolvimento
neuropsicomotor e principalmente pela curiosidade agucada e continuo aprendizado da
crianca (MATOS; MARTINS, 2012; MARTINS, 2013).
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Em relacdo a adolescéncia, esta € uma fase marcada por transformagdes fisicas e
psicoldgicas, aliada a uma série de descobertas, contribuindo para uma maior vulnerabilidade
do adolescente e adulto jovem (15 a 24 anos). Isso acontece em decorréncia das descobertas
da idade, da marginalizacdo de alguns grupos, da exposi¢do a drogas e bebida alcdolica,
inexperiéncia, busca de emocgdes, prazer em experimentar situagdes de risco, impulsividade e
0 acesso a arma de fogo, fatores estes que tornam essa faixa etaria a principal vitima das
causas externas, principalmente a intencional (violéncia) (PHEBO; MOURA, 2005; BRASIL,
2002a). Outra explicacdo para justificar o nimero de obitos por causas externas na faixa etaria
de 15 a 24 anos € o modo como ocorreu a urbanizacdo no pais, processo rapido e de grandes
dimensdes, gerando desigualdades acentuadas entre os grupos populacionais urbanos. O
elevado ritmo de migracdo para grandes centros em busca de ocupagdo se deu, em grande
parte, por jovens. No entanto, quem ndo foi absorvido pelo mercado de trabalho passou a
fazer parte da populagdo marginalizada na periferia dessas cidades (VENDRUSCOLO;
FERRIANI; SILVA, 2007).

- Fatores sociais e familiares: dentre estes, evidenciam-se 0 ambiente de convivio e a
moradia, sendo reconhecidos como fatores intimamente ligados ao desencadeamento das
causas externas: separacdo dos pais, conflitos com a mae, pai violento, sofrer maus-tratos
dentro de casa, ndo possuir religido e ter no domicilio algum familiar usuario de drogas, entre
outros (MATOS,; et al., 2010). Ressalta-se a importancia da instancia familiar, desenvolvendo
vinculos de confianca e comunicacdo entre os membros, sendo 0s pais importantes modelos a
serem seguidos (DUARTE; et al., 2008). Outros pontos destacados sdo a condicao social da
familia e a renda, tendo como destaque a realidade social da mae, pois quanto mais nova,
maior sua inexperiéncia e risco da mortalidade por causa externa para o filho, e quando aliado
ao numero de filhos, isso implica em um maior nimero de criancas a serem supervisionadas e,
consequentemente, o maior risco de acidente ou violéncia decorrente do deficit ou dificuldade
nessa supervisdo (ALVES; et al., 2013). O grau de instrucdo da mée de criancas menores de
um ano também pode ser considerado um fator de risco para mortalidade por causas externas,
pois sua baixa instrucdo pode contribuir para o desconhecimento dos cuidados que viriam a
reduzir o risco de acidentes (MATOS; MARTINS, 2012). De maneira geral, acredita-se que,
em familia com renda baixa, 0s pais necessitem se ausentar para poderem trabalhar,

dificultando o supervisionamento adequado dos filhos, que as vezes sdo deixados sozinhos ou
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na companhia de um irmdo que ndo tem condicdes de prestar cuidados necessarios, 0 que
contribui para a ocorréncia tanto de acidentes como de violéncias (BRASIL, 2006).

- Condicdes ambientais: pesquisadores apontam que um ambiente inseguro
possibilita 0 acontecimento de acidentes, além do fato de que criangas que vivem em situacéo
de menor renda podem ser expostas a perigos ambientais de estruturas fisicas e espacos
inadequados para recreacdo, além de brincarem na rua, aumentando a exposi¢do (MARTINS,
2006). No ambiente residencial, ha que se considerar, ainda, locais perigosos, como janelas,
escadas, elevadores, banheiro, areas de servigo, jardins, piscinas, cozinha, além de objetos
perfurocortantes. Somado a estes, existem ainda os fatores de risco relacionados a produtos
quimicos, como medicamentos, artigos de higiene e limpeza, geralmente estocados em locais
inapropriados; acidentes com liquidos quentes (a4gua, cafeé, leite, 6leo) (MARTINS, 2013); e
fatores bioldgicos, por exemplo, plantas e animais domésticos/peconhentos (MARTINS;
MELLO JORGE, 2013a). Ao se tratar de condicOes estruturais das cidades, & preciso
considerar a falta de estrutura viaria, mas condicdes das vias de circulacdo e dos veiculos,
falta de fiscalizacdo, entre outros (MARTINS; MELLO JORGE, 2013b).

Nesse sentido, a existéncia de uma rede de apoio social, bem como orientacdes de
prevencao e reducdo de riscos, € importante para se evitar eventos externos, porém, muitas
vezes, estes ndo conseguem ser prevenidos, gerando consequéncias importantes no cotidiano
individual e coletivo (MASCARENHAS; et al., 2010a).

1.2.2. Consequéncias das causas externas

H& que se considerar, neste cendrio, as importantes consequéncias que as causas
externas ocasionam. Danos que vao do fisico ao emocional, moral e/ou espiritual, a si préprio
ou a outros (BRASIL, 2005b). Esses danos podem causar sequelas permanentes, 0 que gera
incapacidade para o trabalho e, muitas vezes, para as atividades de vida diaria, acarretando
gastos com licencas de saude, tratamento de sadde e pensbes, com aumento da demanda aos
servigos sociais, danos mentais e emocionais incalculdveis para as vitimas e familias
(MATOS; MARTINS; 2013).

Soma-se, ainda, a perda de anos potenciais de vida (APVP), que é considerado um
indicador de saude, pois traduz o numero de anos que uma pessoa que foi morta

prematuramente poderia ter vivido, e permite a comparacdo da importancia das diferentes



25

causas de morte para uma dada populagdo (WHO, 2010). A OMS leva em consideracdo para
o0 seu calculo dos APVP o estabelecimento de um limite de idade, que costuma ser fixado em
65 ou 70 anos, como referéncia abaixo do qual a morte é considerada prematura (WHO,
2010). A morte, quando acontece em uma etapa ativa da vida, considerada de alta criatividade
e produtividade, ndo so6 atinge o proprio individuo e familia, mas também a sociedade, ja que
a priva de seu potencial econdmico e intelectual. Portanto, pela frequéncia com que ocorrem e
por serem as criangas, adolescentes e adultos jovens os grupos mais atingidos, as causas
externas sdo as maiores responsaveis pelos anos potenciais de vida perdidos (APVP). No
Brasil, o indicador de APVP aumentou 30% em relacdo a acidentes e a violéncias, entre 1981
e 1991, enquanto que para as causas naturais os dados declinaram, padrdo que é mantido nos
dias atuais (CAMARGO, et al., 2011; BRASIL, 2001).

Além dos custos sociais, econdmicos e emocionais, as causas externas S&o
responsaveis nao s6 por grande parte das mortes, mas também por sequelas oriundas de
traumatismos ndo fatais, como encefalopatia andxia por quase afogamento, cicatrizes e
desfiguracdo devido a queimaduras, bem como deficit neuroldgicos persistentes em razao de
traumatismos cranianos, que exercem um grande impacto em longo prazo, repercutindo na
familia e na sociedade e penalizando as vitimas, muitas vezes crian¢as e adolescentes em
plena fase de crescimento e desenvolvimento (MARTINS, 2006).

Diante da importancia dos fatores envolvidos e das consequéncias das causas externas,
tornam-se relevantes as informacdes sobre o evento, geradas a partir da ocorréncia dos

mesmos, a fim que se possa monitorar e aprofundar o conhecimento sobre 0 mesmo.

1.2.3. Informag0es sobre as causas externas

Considerando a mortalidade como o evento mais grave de salde, um importante
instrumento de registro das causas externas fatais é a Declara¢io de Obito (DO). A DO é um
documento indispensavel para a realizacdo do planejamento de satde publica, estabelecendo
assim politicas direcionadas as necessidades da sociedade. A partir dessas informacgdes, sdo
desenvolvidas estatisticas sobre mortalidade, que constituem um instrumento importante para
a programacao e avaliacdo das acdes (SILVA, et al., 2013). Os dados provenientes das DO
alimentam o Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM), um dos primeiros sistemas de

informacdo em salde do Ministério da Saude, o qual vem passando, gradativamente, por
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sensiveis melhorias, tanto de cobertura como de qualidade (MASCARENHAS, et al; 2010a).
O SIM foi implantado em 1975 e, desde entdo, processa dados de &bitos ocorridos
relacionando com a causa de morte, a partir das DO (PAES, 2005), apresentando uma
cobertura nacional da ocorréncia dos 6bitos de aproximadamente 96,1% até o ano de 2011,
sendo que o estado do Mato Grosso fica abaixo da média nacional com 95,8% de cobertura
dos 6bitos (BRASIL, 2013c).

Todas as causas que levam a morte devem ser descritas na DO pelo médico que
atendeu a vitima, em mortes por causas naturais, e por legista em causas acidentais ou
violentas. O registro dessas causas deve seguir a sequéncia logica e temporal dos eventos
morbidos, desde a causa inicial (natural ou externa) até a final, que ocasionou diretamente a
morte. A causa basica de morte refere-se a doenga ou ao tipo de acidente ou violéncia
responsavel pelo inicio desse processo (causa inicial) (BRASIL, 2005b). Quando se diz
respeito as causas externas, a simples mencédo a natureza da lesdo ou acidente sem qualquer
especificacdo apenas permite saber que a morte foi consequéncia de um acidente ou violéncia,
ndo sendo conhecidas, portanto, as circunstancias em que ela ocorreu (MELLO JORGE; et al.,
2012).

O registro dos 6bitos inclui informacgdes como sexo, idade, local e a causa do 6bito. A
avaliagdo das informacdes sobre mortalidade deve considerar as circunstancias clinicas que a
propiciaram, além da classificacdo da causa basica. A necessidade de dados fidedignos é
inquestionavel e, no caso das causas externas, o preenchimento adequado da DO possibilita
informacdes sobre a vitima, tanto fisicas quanto sociodemograficas, o local do evento, o tipo
de causa e a intencionalidade (PEDROSA; SARINHO; ORDONHA, 2007).

Essas informacdes geram conhecimento epidemioldgico importante para o processo da
organizacdo das agdes em salde. Logo, o correto preenchimento das DO (que alimentam o
SIM) torna-se essencial para o conhecimento e compreensdo dos acidentes e violéncias.
Entretanto, muitas vezes, os dados esbarram na questdo da baixa qualidade da informacao
disponivel sobre esse evento e o0 sub-registro de casos (MELO; BEVILACQUA,
BARLETTO, 2013).

A DO, por vezes, apresenta baixa qualidade das informacdes e é inadequadamente
completada, seja pela pouca importancia que se da a esse registro, pelo desconhecimento de
como preenché-la e de sua real importancia epidemiolégica ou mesmo para mascarar a
verdadeira causa do obito (MACENTE; ZANDONADE, 2010). De uma forma geral, o
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médico, responsavel pelo preenchimento da DO, informa a causa terminal e ndo a causa
basica que levou a morte. Um estudo de Silva et al. (2013) revelou descompromisso por parte
da classe médica no que diz respeito ao preenchimento do documento, ja& que foram
encontrados equivocos em quase toda a totalidade da amostra. Para os autores supracitados, as
caréncias de projetos de educacdo médica continuada sobre o tema e a falta de preparo pelas
escolas médicas explicam, em parte, esses erros, demonstrando a pouca preocupa¢do com
relacdo a formacdo profissional médica relacionada as estatisticas vitais, base fundamental
para o planejamento em salde da populacao.

A qualidade da informacao registrada na DO também depende do acesso a servicos de
salde, de tecnologias para diagnosticos e da capacidade técnica do profissional que a
preenche para reconhecer a dindmica dos eventos que participaram da cadeia causal do ébito,
bem como de seu comprometimento com a producédo de estatisticas confiaveis (SANTOS; et
al.; 2014).

Estudo destaca que a identificacdo correta da causa do Obito depende do fluxo
especifico de informac@es, que se inicia nos hospitais e delegacias, na notificacdo do tipo de
violéncia presente nos documentos de encaminhamento para o Instituto Médico Legal (IML);
em seguida, essas informacOes sdo transcritas nas DO e o fluxo termina na Secretaria de
Saude com a codificacdo da causa basica da morte (MATOS; PROIETTI; BARATA, 2007).
A partir desses elementos, sdo desenvolvidas estatisticas relacionadas a diversas variaveis
sobre mortalidade, que compdem uma parte essencial para a programacdo e avaliacdo das
acoOes e investigacdes epidemioldgicas, de ensino e pesquisa, sendo, ainda hoje, os dados mais
utilizados em estatisticas voltadas a saude, além de constituirem uma ferramenta importante
para conhecer o perfil epidemioldgico de uma populacédo, elaborar indicadores de salde e,
consequentemente, planejar agdes para este setor (SILVA; etal., 2013).

Nesse contexto, a qualidade da informacéo é condicéo essencial para a analise objetiva
da situacdo sanitaria e possibilita orientar as medidas de controle e intervencdo de forma
efetiva, baseadas em evidéncia, o que certamente refletira na melhoria das condi¢des de vida e
salde da populagdo (LIMA, et al., 2009). Para tanto, nos Gltimos anos se consolidaram
estratégias para essa atuacdo, agregando esforcos da esfera social e politica, mas ainda os
modos de enfrentamento desses problemas tém sido modestos e pouco eficazes, com algumas
dificuldades quanto ao real registro e acompanhamento dessa causa (MINAYO;
DESLANDES, 2009).
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O SIM foi avaliado, pela OMS em 2005, como um sistema de qualidade intermediaria,
se equiparando a paises como Franca, Italia, Bélgica, Alemanha, Dinamarca, Russia, Holanda,
Suica, entre outros que constituem o bloco dos paises ricos. Desde entdo, o Ministério da
Salde (MS) vem buscando aprimorar sua qualidade e cobertura, com iniciativas de
reducdo da proporcdo de Obitos com causas mal definidas, desenvolvimento de novos
aplicativos informatizados, curso de formacéo e de capacitacdo para codificadores de causas
basicas visando a diminuicdo na proporc¢do de registros com campos ignorados ou em branco
em diversas varidveis; a reducdo no intervalo de tempo entre a ocorréncia de eventos, sua
captacdo pelo sistema e a transferéncia para o Ministério da Salde, dentre outros
(MATHERS; et al.,2005).

Cabe lembrar que, apesar da evolugdo das bases de dados nacionais, ainda ha
deficiéncias na qualidade da informacéo disponivel, sobretudo na identificacdo dos diferentes
tipos de causas externas (MASCARENHAS; et al., 2010b).

Drummond Jr et al (1999) destacam que, apesar dos indicios, os meédicos do IML tém
dificuldade em determinar a intencionalidade da lesdo e os obitos sdo classificados no grupo
de lesOes sobre as quais se ignora se foram acidentais ou intencionalmente infligidas. No caso
dos Gbitos por causas externas, quando existem indicios de acidente ou violéncia, hd a
determinacdo legal de que os Obitos sejam atestados pelos médicos do IML, apds a necropsia.
Além disso, a falta de consenso quanto a causa de morte interfere na producdo dos dados
(DRUMOND JR; etal., 1999). Apesar de a referéncia supracitada ter mais de 17 anos, ela traz
contetdos relevantes a este estudo, além de se constatar que poucos trabalhos publicados
permeiam essa questdo e outras que também serdo discorridas no decorrer do texto, portanto
faz-se necesséario referencia-lo.

Para os peritos do IML, esclarecer as circunstancias em que ocorreu a morte significa
determinar a causa juridica do ébito, que pode ser usada para fins judiciais; enquanto que para
0s servicos de salde, esclarecer essas circunstancias significa conhecer o inicio do processo
que levou ao Obito, a causa real, o ponto de intervencdo e atuacdo por exceléncia. Assim, €
possivel que na DO os peritos do IML registrem como causa basica de morte a natureza da
lesdo (lesdo perfurocortante, por exemplo) e assinalem o tipo de violéncia como ignorada.
Dessa forma, esse Obito seria classificado no grupo de outras formas de violéncia de

intencionalidade ignorada. No entanto, se a guia de encaminhamento do hospital ou delegacia
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informar que se trata de homicidio, os pesquisadores e servi¢os de saude que investigam a
causa basica classificariam o mesmo 6bito como homicidio (BRASIL, 2009a).

Um estudo pioneiro de Mello Jorge (1990) trouxe que, especificamente sobre as
causas externas, a qualidade da informacdo existente €, de alguma forma, discutivel,
principalmente em funcao de os legistas, por temor, talvez, de envolvimento com a justi¢a ou
com a policia, colocarem no atestado somente a causa médica da morte, ou seja, a natureza do
traumatismo ou lesdo que levou ao Obito, muitas vezes, sem qualquer referéncia a
circunstancia que levou ao oObito. O fato que pode explicar isso é o desconhecimento do
funcionario que preenche esses documentos (Laudo do IML e DO), que na grande maioria das
vezes ndo é feito pelo médico, aliado a negligéncia do médico quando se abstém de
preencher; ou que a informacdo sobre o evento violéncia ndo é transcrita na mesma forma,
embora em muitos casos o IML tenha uma copia do BO policial. Fatos como esses fazem com
que as estatisticas oficiais por causas externas se apresentem, pelo menos, incompletas, para
ndo dizer, incorretas (MELLO JORGE; 1990), gerando o que chamamos neste estudo de
Obitos residuais de causas externas.

Dessa forma, frequentemente, as verdadeiras causas da morte ndo sdo encontradas,
gerando grande quantidade de mortes registradas como causas mal definidas ou causas
residuais. Obito de causa mal definida ou de causa ignorada é aquele em que as causas de
morte ndo foram definidas na DO porque a pessoa ndo teve assisténcia médica suficiente para
identificar a causa do 6bito ou porque chegou em 6bito a unidade de salde, ou, ainda, porque
0 atestante omitiu informacgbes. Esses eventos sdo conhecidos como categorias residuais ou
“lixdes” e “diagnosticos incompletos” (BORGES; 2012).

1.3. As causas residuais na declaragéo de dbito por causa externa

As causas externas residuais estdo inseridas no grupo de causas externas e destacam-se
por equivaler-se ao grupo de casos mal definidos, no qual nada se sabe sobre o tipo de causa
externa que levara a morte, a ndo ser tratar-se de obito decorrente de uma leséo e ndo de causa
natural, seja porque a vitima ndo teve assisténcia médica adequada para identificar a causa do
Obito, seja porque ja chegou em obito a unidade de salde, ou, ainda, devido a omissdo de
informacdo por quem atestou a morte (MELLO JORGE; GOTLIEB; LAURENTI, 2002).

Estas sdo denominadas, ainda, de diagnosticos incompletos e causas externas mal definidas
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(MELLO JORGE; GOTLIEB; LAURENT]I, 2002), cddigos lixo (NAGHAVI; et al., 2010) ou
causas residuais (BORGES, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002), quando a causa da morte for
uma leséo ou outro efeito de uma causa externa classificada no capitulo XI1X da Classificagdo
Internacional de Doencas - 102 Revisdo (CID-10), as circunstancias que deram origem a essa
afeccdo deverdo ser selecionadas como causa basica para tabulacdo e codificadas entre V01 e
Y89 — causas acidentais e intencionais (OMS; 2002). Esse principio deixa claro que as causas
basicas corresponderdo aos tipos de causas externas (englobadas no capitulo XX da CID-10)
que originaram as lesfes e nunca a essas lesdes (MELLO JORGE; GOTLIEB; LAURENTI,
2002).

O termo “causa de morte” usualmente se refere a causa basica do Obito, introduzido
pela OMS em 1948 e definido, segundo a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Salde, em sua décima revisdo (CID-10), como doenga ou lesdo
que iniciou a cadeia de acontecimentos patologicos que conduziram diretamente a morte ou as
circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesdo fatal (BORGES, 2012).
Portanto, ndo adianta conhecer apenas a natureza da lesdo, é necessario precisar os tipos de
agravos que ocasionaram essas lesoes.

Apesar disso, a auséncia de informacéo ainda € uma realidade, sendo que no Brasil a
porcentagem de mortes residuais por causas externas em que ndao se sabe sequer se
decorrentes de homicidio, suicidio ou acidente, foi estimada ao redor de 10% no final da
década de 1990, embora em época ndo muito distante chegasse a mais de 50% em alguns
municipios brasileiros, como no Rio de Janeiro (MELLO JORGE; GOTLIEB; LAURENTI;
2002).

Os Obitos por causas residuais ndo naturais ou externas encontram-se dentro de
agrupamentos pertencentes ao capitulo XX da CID-10, conhecidos como eventos cuja
intencdo é indeterminada (Y10-Y34), somados, neste estudo, aos Obitos de outras causas
externas (W00-X59), em que igualmente a causa externa ndo esta definida. Somam-se, ainda,
0s Obitos “em branco”, que se caracterizam pelo ndo preenchimento do tipo de dbito por causa
externa no campo 48 do bloco VII da DO. Essa classificagdo considera eventos ou fatos sobre
os quais a informacao disponivel ndo € suficiente para permitir que as autoridades médicas ou
legais possam fazer a distin¢do entre tratar-se de um acidente, de uma lesdo autoinfligida ou

de uma agresséo, ou quando a DO ndo foi preenchida corretamente, deixando o tipo de 6bito
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por causa externa em branco (OMS, 2000; NJAINE; REIS, 2005; DRUMOND JR, et al.,
1999). O Manual de instrucdo para o preenchimento da DO do Ministério da Saude (BRASIL,
2011, p.15), norteia:

Deve ainda ser evitado deixar campos em branco, assinalando a opcéo
“Ignorado” quando ndo se conhecer a informac@o solicitada ou um
traco (-) quando ndo se aplicar ao item correspondente ou na
impossibilidade de serem obtidas as informacdes.

Atualmente, no Brasil, s6 se consegue mensurar uma parcela dos 6bitos residuais, ja
que apenas os categorizados como de intencdo indeterminada (Y10 a Y34) e outras causas
externas (W00 a X59) apresentam estatisticas especificas por dados secundarios online. Os de
intencdo indeterminada referem-se agqueles nos quais ndo sabe se foram devido a uma causa
acidental ou intencional (agressdo) (OMS, 2000). Especificamente, no que tange as outras
causas externas, este grupo engloba eventos de diversas causas acidentais, porém sem
especifica-los. Por fim, sobre os 6bitos em branco, ndo ha dados secundarios que captem essa
informagao, ja que eles existem apenas nos dados primarios devido ao ndo preenchimento dos
campos causa de morte por causa externa na DO, sendo langados no SIM somente apds terem
sofrido investigacdo, elucidacdo e posterior codificagdo da causa de morte. Quando ndo
elucidados, ap6s a investigacdo, esses 6bitos em branco permanecem como acidentes sem
especificacdo (X59), uma vez que a orientagdo da OMS é de codifica-los dessa maneira
(BRASIL, 2011; DRUMOND JR; et al., 1999).

Nesse sentido, no que diz respeito as outras causas externas de mortalidade, em 2011,
a taxa de mortalidade para essa causa no Brasil foi de 15,2 (por 100.000 habitantes) e,
especificamente no Mato Grosso, ao se restringir a faixa etaria de 0 a 24 anos, encontra-se a
taxa de 8,4 Obitos para cada 100.000 habitantes (DATASUS, 2011d)

Para os oObitos de intencdo indeterminada, observa-se reducdo do percentual de dbitos
por intengdo indeterminada, diminuindo de 10,1% em 2000 para 7,1% em 2011, na média
nacional (DATASUS, 2011c), os quais sabe-se que foram decorrentes de lesdes (ndo se
tratando de causas naturais), mas por deficiéncia de informacdes, ndo é possivel saber se, ao
menos, se trata de um acidente, um homicidio ou um suicidio. Pode-se afirmar que, no pais e
em todas as regides, 0s valores dessas causas apresentam-se em declinio, de 1980 para 2003,
sendo a queda de 20,7% para 8,8%. As regides Nordeste e Sudeste apresentaram as maiores
frequéncias desses eventos (10,0%) e as Norte e Centro-Oeste sdo as que tiveram menores
valores, 2,3% e 3,1%, respectivamente (BRASIL, 2009a).
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De acordo com 0 DATASUS, em 2011, a taxa de mortalidade por causas externas de
intencdo indeterminada, no Brasil, foi de 2,2 (por 100.000 habitantes) na faixa etaria de zero a
24 anos. No estado de Mato Grosso, essa taxa foi de 1,8 (por 100.000 habitantes), o que em
nameros representa 24 Obitos (DATASUS, 2011c). Em Cuiabd, esse indicador foi de 2,6
Obitos a cada 100.000 habitantes.

Deve-se ressaltar que esses dados sdo obtidos ap0Os investigacdo e que seriam muito
mais expressivos se ndo fossem investigados, ja que o percentual de 6bitos nessa categoria em
relacdo ao total de Gbitos por causas externas € um indicador de qualidade das informacdes.
Ou seja, quanto maior o numero de 6bitos por lesdo sobre a qual se ignora se foi acidental ou
intencional, pior a qualidade das informagdes (MELLO-JORGE; CASCAQ; CARVALHO-
SILVA, 2005).

Assim sendo, é essencial a realizacdo da busca de informacGes complementares por
meio da investigacdo dos eventos, servico desenvolvido com as Secretarias de Saude a fim de
identificar a intencionalidade do evento e, assim, reduzir a proporgdo desses Obitos residuais
(MATOS; MARTINS, 2013).

Porém, existem dificuldades na determinacdo da causa de morte e na investigacdo
destes oObitos, que vao desde o preenchimento da DO até a investigacdo para esclarecimento
da intencionalidade (SOUZA, 2002). Algumas destas dificuldades sdo: as precarias condicoes
de trabalho nos IML com falta de instrumentos adequados ou substancias necessarias para
realizar 0s exames necroscopico e toxicologico, acarretando na demora da liberacdo do laudo
e, muitas vezes, na inconclusdo do mesmo; o longo percurso para elucidacdo desse Obito,
desde a delegacia, passando pelo IML para laudo e preenchimento da DO (SOUZA, 2002),
até a necessidade de buscar informag6es complementares e de realizar visita no domicilio para
entrevista com a familia, 0 que demanda tempo e gastos, tornando o processo oneroso e de
dificil execucdo (MELLO JORGE; LAURENTI; NUBILA, 2010); namero insuficiente de
codificadores para os servicos de investigacdo e busca de informagdes complementares; falta
de treinamento dos codificadores para a digitalizacdo dos dados de mortalidade; entre outras
dificuldades (LAURENTI; MELLO JORGE;GOTLIEB, 2009).

Em relacéo aos acidentes e as violéncias, sdo varias as fontes a partir das quais se pode
investigar, cada uma constituida de modo a satisfazer as necessidades institucionais que as
geram, mas essas fontes sofrem diretamente as influéncias e limitacdes dos sistemas de

notificagdo. As principais fontes oficiais de informacdo para o estudo dos acidentes e das
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violéncias, nas diferentes fases do evento até a morte, sdo: o Boletim de Ocorréncia Policial
(BO); o Boletim de Registro de Acidentes de Transito (BRAT) do Departamento Nacional de
Transito (DENATRAN); a Comunicacdo de Acidentes do Trabalho (CAT); o Sistema de
informacdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS); o Sistema de Informagdo de Mortalidade do
Ministério da Saude (SIM/MS); e o Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas
(SINITOX) (BRASIL, 2001). Em caso de morte ndo natural, aquela que advém em
decorréncia de um acidente, envenenamento ou violéncia, o Codigo de Etica Médica,
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n® 1.779/2005, determina que esses atestados
sejam emitidos por médicos legistas, apos necropsia no IML (BRASIL, 2009b; SIMOES;
REICHENHEIM; 2001).

Para tanto, existe um setor fisico para organizar in loco a realizacdo das atividades de
investigacdo e busca de informacdes complementares necessarias para a classificacao correta
dos Obitos de causas externas. Nesse sentido, destaca-se o papel da Vigilancia de o6bitos da

Secretaria Municipal de Saude (SMS), na Geréncia de nascimentos e ébitos (GEVINO).

1.4. A Vigilancia de dbitos

A vigilancia de 6bitos se enquadra no conceito de vigilancia epidemiol6gica que busca
conhecer os determinantes dos Obitos maternos, infantis, fetais e com causa mal definida
visando a proposicdao de medidas de prevencao e controle desses eventos, por meio das agdes
de vigilancia, que consistem em identificar, investigar, analisar e monitorar os o0bitos,
vigiando todos os 6bitos a fim de melhorar a qualidade das informagBes sobre a causa da
morte (BRASIL, 2013a).

Em Mato Grosso, esse servigo esta sob a responsabilidade da Secretaria Estadual de
Salde (SES), por meio da Geréncia de nascimentos e Obitos (GEVINO), com as atribuicGes
de codificar e classificar a causa basica de acordo com o CID-10; revisar o preenchimento e a
consisténcia dos dados da DO; digitar, consolidar e analisar dados, esclarecendo a causa
béasica do obito, cabendo a esta revisar todas as DO coletadas. No caso das causas residuais,
realizar busca dos dados faltantes e/ou inconsistentes através de pesquisa no servico emitente,
delegacias ou com os familiares, verificando a existéncia de duplicidade do documento,
investigando e esclarecendo a causa de ¢bito, mesmo ap0s necropsia do IML (MATO
GROSSO, 2001). A GEVINO, em uso de sua autonomia, optou por ndo utilizar o BO devido

a dificuldade na obtencdo do mesmo, ja que para conseguir as informacdes dessa fonte era
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necessario que os funcionarios se deslocassem até as delegacias e fizessem copia dos BO
manualmente, o que gerava gastos de tempo, além de colocar os investigadores em risco por
estarem no local em meio as ocorréncias cotidianas das delegacias. Parta tanto, a GEVINO
busca informag6es complementares no laudo do IML, bem como em noticias vinculadas em
jornais impressos e meio digital.

Nesse sentido, ha que se esclarecer que o processo de reclassificacdo se inicia com a
selecdo de um cadigo que se aproxime com as condic6es do 6bito descrito na DO para esta ser
incluida no SIM. Depois de realizada a investigacdo com conclusdo da causa de morte, esse
cadigo sofre alteracdo se for encontrada outra causa basica de morte ou é mantido se a
investigacdo for inconclusiva. Se a investigacdo revelar outra causa de obito, diferente da
preenchida na DO, esta nova causa serd usada apenas no SIM, ficando diferente da causa
constante na DO, pois a causa na DO ndo sofre alteracdo. Portanto, a reclassificacdo do
evento sera apenas para fins epidemiologicos, lancada no SIM, pois ndo é da governabilidade
da vigilancia de obitos proceder a alteragdo na DO, pois esse documento é unicamente de
preenchimento medico. Dessa forma, os dados primarios e secundarios serdo diferentes.

Desse modo, os dados sobre mortalidade devem ser analisados com atengdo, uma vez
que tendéncias de melhora/piora na qualidade da notificacdo da causa basica da morte ou
variagdo na proporg¢do das causas externas de intencéo indeterminada podem alterar o valor de
um determinado indicador de mortalidade, podendo interferir artificialmente em sua variagao
relativa no periodo (BRASIL, 2007). Portanto, é de primordial importancia a classificacdo
correta do @bito, dentro das causas externas, para estimar o impacto da violéncia e dos
acidentes sobre a salde da populacdo, objetivando a construcdo de politicas publicas que
visam a sua reducdo (MELLO JORGE; GLOTIEB; LAURENTI, 2002).

Perante a importancia da mortalidade por causas externas no Brasil, especificamente
na faixa etaria de 0 a 24 anos, considerando, ainda, a proporgdo dos Obitos residuais que
demandam investigacdo para elucidacdo da intencionalidade, visto a relevancia da
reclassificacdo desses Obitos a fim de refletir um fidedigno panorama epidemioldgico, o
presente estudo pretendeu analisar, entre as declaragdes de Obito por causas externas na
populacédo de 0 a 24 anos, em Cuiaba, no ano de 2013, os 0bitos de causas residuais e como
esta sendo realizada a investigacdo e a reclassificacdo dos mesmos ap0Os a investigacdo,

buscando saber dos codificadores, o que implica na dificuldade desses processos.
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Destacando que existem poucas pesquisas sob esta 6tica em Cuiaba e Mato Grosso, o
estudo pretende contribuir para a melhora da qualidade da informacdo nas Declaracdes de
Obito por causa externa, colaborando para a discussdo da investigacdo dos ébitos residuais,
uma vez que as informagGes de mortalidade s&o importantes instrumentos para
monitoramento e conhecimento desses eventos que se configuram como inquestionavel

desafio para 0s gestores.



36

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Analisar os 6bitos de causas residuais, entre as declaracfes de 6bito por causas

externas, na populagdo de 0 a 24 anos em Cuiaba, no ano de 2013.

2.2. Objetivos Especificos

o Caracterizar 0s 6Obitos por causas externas residuais, segundo o perfil das
vitimas (género, raca/cor/etnia, escolaridade, faixa etéaria, procedéncia) e dos eventos (més e
local do 6bito, fonte de informacéo sobre o 6bito, descrigdo sumaria do evento).

e Averiguar a investigacdo dos obitos residuais quanto a realizacdo ou ndo da
mesma, tempo de investigacédo, fonte de informacéo utilizada para a investigacéo.

e Examinar a reclassificacdo dos Obitos por causas residuais, apds a
investigacéo.

o Verificar o relato dos codificadores quanto as dificuldades vivenciadas na
investigacdo e reclassificacdo desses eventos, bem como a confiabilidade da fonte de

informacéo utilizada na investigacéo.



37

3. METODOLOGIA

3.1. Desenho da pesquisa
Estudo documental exploratério e descritivo, apresentando corte transversal, coleta de

dados retrospectiva e abordagem quantitativa com complemento de depoimento dos agentes
de qualificacdo de dbitos.

A abordagem quantitativa foi escolhida por investigar os eventos com variaveis
predeterminadas que serdo submetidas a mensuracdo, além de expressar numericamente 0s
resultados obtidos (LOPES et. al., 2009).

Os estudos descritivos tém por objetivo determinar a distribuicdo de doencas ou
condicdes relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos
individuos. Isso pode ser realizado por meio de dados secundarios (dados preexistentes) e
priméarios (dados coletados para o desenvolvimento do estudo), examinando, assim, se a
incidéncia (casos novos) ou a prevaléncia (casos existentes) de uma doenca ou condicdo
relacionada a saude varia de acordo com determinadas caracteristicas, como sexo, idade,
escolaridade e renda, entre outras (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

3.2. Populagéo de estudo

A populacédo do estudo foi composta por criancas, adolescentes e jovens (0 a 24 anos),
que foram a Obito por causas externas, no municipio de Cuiaba — MT, no periodo de 1° de
janeiro a 31 de dezembro de 2013.

A partir destes, foram selecionados os Obitos residuais, ou seja, os de intencao
indeterminada (cddigos Y10 a Y34 da CID-10), outras causas externas (W00-X59) e os “em
branco” (eventos sem preenchimento da causa externa de morte no campo 48 bloco VII da
DO).

3.3. Fonte de dados
A fonte de dados desta pesquisa foram as DO que obedecerem aos critérios de

inclusdo previamente determinados: o Obito estar classificado como Obito de intengdo
indeterminada (codigos Y10 a Y34 da CID-10), outras causas externas (W00-X59) ou “em
branco” (eventos sem preenchimento da causa de morte no campo 48 bloco VII da DO); a

vitima estar na faixa etaria de 0 a 24 anos, o 6bito ter acontecido no municipio de Cuiaba —
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MT e no ano de 2013. Alem disso, foram utilizados os anexos presentes nas DO, que
continham as informacGes coletadas na realizagdo da investigacao das mortes.
O periodo selecionado, ano de 2013, foi escolhido de modo que houvesse tempo habil
para que fossem realizadas as devidas etapas de esclarecimentos dos obitos (investigacao).
Utilizou-se, também, como fonte de informacéo, o relato dos codificadores quanto as
dificuldades vivenciadas na investigacdo e reclassificacdo desses eventos, bem como a

confiabilidade da fonte de informacéo utilizada na investigacao.

3.4. Coleta, Instrumento e Técnica

A primeira etapa da coleta de dados foi realizada na Geréncia de 6bitos e nascimentos
(GEVINO) da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Cuiaba — MT, no periodo de
dezembro de 2014 e janeiro de 2015. A SMS é a gestora do SIM no nivel local e recebe as
DO para digitacdo, sendo responsavel por enviar os dados para a Secretaria Estadual de
Saulde, para posterior consolidacdo, alem de ser responsavel também pelas investigacdes nos
casos de Obitos por causas externas que nao foram classificados no momento do
preenchimento da DO.

O instrumento utilizado para esta etapa foi formulario fechado (Apéndice 1), com
perfil da vitima, circunstancias do 6bito e dados da investigagdo, composto de 98 variaveis e
suas subdivisdes. Foi construido baseado na DO (Anexo 1) e seus blocos de preenchimento,
além dos formularios de investigacdo de Obitos do Ministério da Saude: IF4 (Anexo Il) e
10CMD (Anexo I11). Utilizou-se também as fichas de investigacdo desenvolvidas pela SMS
de Cuiaba: Ficha de investigacdo de 6bito (Anexo 1V) e Ficha de investigacdo de Obito de
causa mal definida (Anexo V) para a elaboragdo do instrumento de coleta de dados.

Em um segundo momento, em janeiro de 2016, realizou-se uma entrevista com 0s
codificadores para se verificar as dificuldades existentes na investigacdo e na reclassificacéo
dos 6bitos, bem como a confiabilidade da fonte de informacéo utilizada na investigacdo. Essa
etapa ocorreu apés a andlise inicial dos dados quantitativos, sendo direcionadas as lacunas
resultantes da primeira fase de coleta de dados. Os que aceitaram participar do estudo tiveram
o0 sigilo, de identificacdo e divulgacdo dos dados, assegurado pela assinatura do Termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice I1).
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3.5. Variaveis estudadas

Foram estudadas variaveis relativas a vitima, ao evento e a investigacao.

o Perfil da vitima: Género (Feminino e Masculino); Raca/Cor/Etnia (Branca,
Preta e Parda) - padronizada pela cor da pele; Escolaridade (Sem escolaridade,
Fundamental 1, Fundamental IlI, Médio, Superior incompleto, Superior
completo, Ignorado); Faixa etaria (< 1ano,1a4,5a9,10a14,15a19,20 a
24); e Procedéncia (Cuiaba e demais cidades do estado do Mato Grosso).

o Perfil do evento: Més do 6bito; Local do dbito (Hospital, Outros servigos,
Domicilio, Via publica, Outro local, Sem preenchimento); Fonte de
informac&o sobre o dbito (BO, Hospital, Familia, Ignorado e ndo preenchido) e
preenchimento da Descri¢do sumaria do evento (Sim e N&o).

» Dados sobre a investigacdo: Se foi realizada investigacédo (Sim e Nao); Fonte
de informacéo utilizada para a investigacdo (Laudo do IML, Jornal, Internet,
Prontuéario, Ficha de MSOI - ficha de investigacdo de 6bito infantil de servico
de saude do Ministério da Saude, Fonte ndo informada); Tempo de
investigagéo (até 1 més, 2 a 4 meses, 5 a 7 meses, mais de 10 meses)

» Reclassificacdo dos Obitos apds investigacdo (Mudanca da causa do Obito;
novo cédigo da CID-10).

o Relato dos codificadores quanto as dificuldades na investigacdo e na
reclassificacdo dos Obitos residuais, bem como quanto a confiabilidade da

fonte de informacao utilizada para a investigacao.

3.6. Tratamento e analise de dados

Os dados coletados foram processados eletronicamente pelo programa Epi Info -
versdo 6.04d17 e a digitacdo dos dados, da primeira etapa, foi realizada no periodo de
fevereiro a marcgo de 2015. A analise dos dados se deu por meio de medidas de ocorréncia
(para as analises univariadas) e de significancia estatistica (para as multivariadas).

Empregou-se o teste de Qui-quadrado (considerando p value menor que 0,05) como
medida de significAncia estatistica nas analises multivariadas, nas quais se cruzou a causa

residual de 6bito (intencdo indeterminada; outras causas externas; em branco) com o perfil da



40

vitima, perfil do evento, dados da investigacdo e reclassificacdo dos obitos residuais apés a
investigacéo.

Os dados coletados na segunda etapa foram ouvidos e transcritos pelo pesquisador e
conferidos pelos codificadores, no momento da realizagdo da entrevista. O tratamento se deu

por meio de agrupamento das respostas semelhantes.

3.7. Fonte financiadora

A pesquisa foi realizada com recursos provindos de bolsa de mestrado da Coordenacdo

de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES.

3.8. Aspectos éticos

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) (Anexo V) e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio Miiller (Anexo
V1), em atendimento a Resolucdo 466/12 que regulamenta a pesquisa com seres humanos, sob
0 parecer 829.672 de 2014.

As pesquisadoras se comprometem a manter o anonimato dos sujeitos pesquisados,
respeitando os aspectos éticos e legais, utilizando os dados somente para fins de pesquisa,

conforme o Termo de Compromisso (Apéndice 111).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Panorama Geral

Foram selecionadas primeiramente 161 Declaracdes de Obitos cujas vitimas estavam
na faixa etaria de 0 a 24 anos e faleceram em Cuiaba, por causa externa, no ano de 2013.
Desses 161 obitos, 125 (77,7%) foram classificados como causas externas gerais e 36 (22,3%)

como sendo de causas residuais (Figura 1).

125(77,7%) DO
classificadas = 5% (36,6%) causas
coma sendo de E":“.-“JEF‘ItEIS
itéri causas externas * 66 (41%) causas
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Figura 1- Selecdo das Declaracdes de Obito por causa externa residual, na faixa etaria de 0 a

24 anos, cujos Obitos ocorreram em Cuiaba, no ano de 2013.

Dos 161 o6bitos selecionados, 59 (36,6%) foram categorizados como causas acidentais;
66 (41,0%) como intencionais (suicidios e homicidios); 3 (1,9%) como causa indeterminada;
5 (3,1%) classificados como outra causa externa e 28 (17,4%) em branco. Os de causa
indeterminada, os em branco e os classificados como outra causa externa constituiram os

Obitos residuais, objeto deste estudo.
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Atendendo a atual tendéncia de producéo cientifica, os resultados sdo apresentados
em forma de manuscritos, formatados segundo as normas dos respectivos periédicos

escolhidos a seguir:

Titulo do manuscrito Revista pretendida para Qualis
encaminhamento dos manuscritos
1 | Mortalidade por Causas Externas: Cadernos de Saude Publica A2

Obitos residuais, Cuiaba, 2013

2 | Obitos por causas residuais externas: Revista Brasileira de Epidemiologia Bl
investigacéo e reclassificacao
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4.2.1 Manuscrito 1: Mortalidade por Causas Externas: Obitos residuais, Cuiaba, 2013.

Prezado(a) Dria). Margani Cadore Weis:

Confirmamos a submissdo do seu artigo "Mortalidade por Causas Externas: Obitos residuais, Cuiabd, 2013" (CSP_1374/16) para Cadernos de
Satide Publica. Agora serd possivel acompanhar o progresso de seu manuscrito dentro do processo editorial, bastando clicar no link "Sistema
de Avaliagdo e Gerenciamento de Artigos”, localizado em nossa pagina hitpy/www.enspfiocruz.br/csp.

Em caso de duvidas, envie suas guestdes através do nosso sistema, utilizando sempre o ID do manuscrito informado acima. Agradecemos por
considerar nossa revista para a submissdo de seu trabalho.

Atenciosamente,

Profa. Marilia S& Carvalho
Profé. Claudia Medina Coeli
Profi. Luciana Dias de Lima
Editoras

Cadernos de Satde Publica / Reports in Public Health
Escola Nacional de Salide Pablica Sergio Arouca

Fundacdo Oswaldo Cruz

Rua Leopoldo Bulhoes 1480

Rio de Janeiro, R 21041-210, Brasil

Tel.: +55 (21) 2598-2511, 2508 / Fax: 455 (21) 2598-2737
cadernos@ensp.fiocruz.br

http:/fwww.ensp.flocruz.br/csp
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Mortalidade por Causas Externas: Obitos residuais, Cuiaba, 2013
Mortality from External Causes: Residual deaths, Cuiaba, 2013

Mortalidad por Causas Externas: Defunciones residuales, Cuiaba, 2013

Margani Cadore Weist

Christine Baccarat de Godoy?

'Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo da Universidade Federal de Mato Grosso.
Bolsista da CAPES. Endereco: Rua Coronel Neto, 1894, Spazio Charme Goiabeiras, Apto.
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RESUMO

Os Obitos residuais sdo as mortes por causas externas, em que a informacdo disponivel ndo
permite distinguir tratar-se de acidente, lesdo autoinfligida ou agressdo, ou quando a
declaracdo de ébito (DO) ndo especifica a causa do 6bito. Objetivou-se analisar 0s ébitos
residuais, entre as declaracfes de Obito por causas externas, na populacdo de 0-24 anos, em
Cuiaba, em 2013. Estudo transversal com 36 6bitos residuais: 3 de intengdo indeterminada
(8,3%), 5 classificados como outras causas externas (13,9%) e 28 cuja causa de Obito estava
em branco na DO (77,8%). Entre as vitimas, predominou: género masculino (72,2%), raga/cor
parda (72,2%), ensino fundamental Il completo (30,5%), idade de 20 a 24 anos (30,6%,). Os
Obitos ocorreram mais em novembro (22,2%) e no hospital (58,3%). Em 80,5% das DO, a
fonte de informacdo ndo foi preenchida, assim como a descricdo sumaria do evento (75,0%).
Conclui-se que a mudanca desse panorama requer planejamento de politicas especificas para
causas externas residuais, aliado a conscientizacdo da importancia do preenchimento correto
da DO.

Descritores: Mortalidade; Causas Externas; Obitos; Registros de Mortalidade.

ABSTRACT

The residual deaths are deaths from external causes, where the information available does not
allow us to distinguish whether it was an accident, self-inflicted injury or attack, or when the
death certificate (DC) does not specify the cause of death. This objective was to analyze the
residual deaths among the death certificates from external causes in the population aged from
0 to 24 years, in Cuiaba, in 2013. This is a cross-sectional study involving 36 residual deaths:
3 from indeterminate intention (8.3%), 5 classified as from other external causes (13.9%) and
28 whose the cause of death was left blank in DC (77.8%). Among the victims, there was a
predominance of: males (72.2%), race/color/ethnicity brown (72.2%), elementary school Il
(30.5%), age range between 20 and 24 years (30.6%). Most of the deaths occurred in
November (22.2%) and in the hospital (58.3%). In 80.5% of DC, the source of information
was not filled, as well as the brief description of the event (75.0%). It is concluded that the
change of this scenario requires planning of specific policies for external residual causes,
combined with awareness of the importance of the accurate fulfillment of DC.

Descriptors: Mortality; External Causes; Deaths; Mortality Registries.
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RESUMEN

Las defunciones residuales son las muertes por causas externas, donde la informacion
disponible no permite diferenciar si hubo un accidente, lesion autoinfligida o agresion, o
cuando el certificado de defuncidén (CD) no especifica la causa de la defuncion. El objetivo
fue analizar las defunciones residuales, entre los certificados de defuncion por causas
externas, en la poblacion de 0 a 24 afios, en Cuiaba, en 2013. Estudio transversal que incluy6
36 defunciones residuales: 3 de intencion indeterminada (8,3%), 5 clasificadas como otras
causas externas (13,9%) y 28 cuya causa de defuncion estaba en blanco en el CD (77,8%).
Entre las victimas, predomind: género masculino (72,2%), raza/color pardo (72,2%),
ensefianza fundamental Il completa (30,5%), edades entre 20 y 24 afos (30,6%). Las muertes
defunciones ocurrieron mayoritariamente en noviembre (22,2%) y en el hospital (58,3%). En
el 80,5% de los CD, la fuente de informacién no fue rellenada, asi como la descripcion sucinta
del evento (75,0%). Se concluye que el cambio de este panorama requiere planeamiento de
politicas especificas para las causas residuales externas, combinado con la concienciacion
sobre la importancia del correcto llenado del CD.

Descriptores: Mortalidad; Causas Externas; Defunciones; Registros de Mortalidad.
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INTRODUCAO

As causas externas constituem um conjunto de agravos a saude que compreendem as
causas acidentais (devido ao transito, trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos e
outros tipos de acidentes) e as causas intencionais (agressdes e lesdes autoprovocadas)?.
Incidem com maior magnitude na populagdo masculina e nas idades mais jovens?, sendo
responsaveis por mais de cinco milhdes de mortes em todo o mundo, anualmente,
representando cerca de 9% da mortalidade total e apresentando um comportamento de
constante crescimento, gerando fortes impactos na morbidade e na mortalidade da populacdos.

No Brasil, as causas externas representam a terceira causa mais frequente de morte,
quando se exclui as demais causas, passando a ocupar a primeira posicdo quando se
restringem ao grupo de até 39 anos*. Sendo a principal causa de morte em criancas a partir de
um ano de idade e responsavel por 73,2% das mortes entre os jovens (populacdo de 15 a 24
anos)>®

A taxa de mortalidade especifica por causas externas no Brasil, para o ano de 2011,
foi de 75,8 para cada 100 mil pessoas. Em Mato Grosso, essa taxa foi de 91,5 por 100 mil
habitantes, sendo de 56,7 por 100 mil quando se restringe as faixas etarias de 0 a 24 anos’.

Considerando a mortalidade como o evento mais grave de salde, um importante
instrumento de registro das causas externas fatais é a Declaracio de Obito (DO), que alimenta
o Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM)®®°. Nos casos de morte por causa externa, a
necessidade de dados fidedignos € inquestionavel, pois o preenchimento adequado da DO
possibilita informacgfes sobre a vitima, tanto fisicas quando sociodemogréaficas, o local do
evento, o tipo de causa e a intencionalidade'®. Entretanto, muitas vezes, os dados esbarram na
questdo da baixa qualidade da informacdo disponivel sobre esse evento e o sub-registro de
casos™.

A Organizagdo Mundial da Saude orienta que quando a causa da morte for uma leséo
ou outra consequéncia decorrente de uma causa externa, as circunstancias que originaram o
evento deverdo ser selecionadas como sendo a causa basica do dbito, portanto codificadas
entre os codigos V01 e Y89 da Classificacdo Internacional de Doencas (CID10)t, ou seja, as
causas basicas de morte precisam corresponder aos tipos de causas externas que originaram as
lesGes (atropelamento por Onibus, homicidio por arma de fogo, queda acidental de janela,

entre outras), e ndo as lesées (traumatismo, ferimento, hemorragia, por exemplo)***3,



48

Apesar da orientagdo de preenchimento, em sua grande maioria, as DO apresentam
baixa qualidade das informagdes e sdo inadequadamente completadas, seja pela pouca
importancia que se da a esse registro, pelo desconhecimento de como preenché-la e de sua
real importancia epidemioldgica, ou mesmo para mascarar a verdadeira causa do 6bito'*. Por
esse motivo, frequentemente, as verdadeiras causas dos Obitos ndo sdo conhecidas, gerando
grande quantidade de mortes registradas como causas mal definidas'®, denominadas, ainda, de
diagnésticos incompleto®®, codigos lixo* ou causas residuais*?, seja porque a vitima néo teve
assisténcia médica adequada para identificar a causa do 6bito ou porque ja chegou em @bito a
unidade de salde, ou, ainda, devido a omissdo de informacdo por quem atestou a morte.
Nesses casos, se desconhece o tipo de causa externa que levou a morte, a ndo ser tratar-se de
6bito decorrente de uma lesdo, e ndo de causa natural®, constituindo assim as causas
residuais, que estdo inseridas no montante das causas externas.

No Brasil, a porcentagem de mortes por causas externas residuais (em que néo se sabe
se sdo decorrentes de homicidio, suicidio ou acidente) foi estimada ao redor de 10% no final
da década de 1990, embora chegasse a mais de 26,7 % em alguns municipios brasileiros,
como no Rio de Janeiro™. Em todas as regies do pais, os 6bitos residuais por causa externa
(ndo naturais) apresentaram declinio, de 1980 para 2003, passando de 20,7% para 8,8% no
periodo. As regifes Nordeste e Sudeste apresentaram as maiores proporcoes desses eventos
(10,0%) e as Norte e Centro-Oeste sdo as que tiveram menores valores, 2,3% e 3,1%,
respectivamente®”’.

Os OGbitos por causas residuais ndo naturais encontram-se em um agrupamento
pertencente ao capitulo XX da CID-10, que incluem os eventos cuja intencdo ¢é indeterminada
(Y10-Y34), somados, neste estudo, aos 0bitos de outras causas externas (W00-X59) — em que
igualmente o tipo de causa externa ndo esta definida, e aos dbitos “em branco”, que resultam
do ndo preenchimento do tipo de 6bito no campo 48 do bloco VII da DO, que contempla os
acidentes sem especificacdo (codigo X59), ja que a orientacdo da OMS é de codificar como
acidentes sem outra especificacdo, antes da investigacdo, quando as declaracBes de 6bito ndo
informam o tipo de causa externa™®*°. Essa classificacdo contempla eventos ou fatos sobre 0s
quais a informacédo disponivel ndo é suficiente para permitir que as autoridades medicas ou
legais possam fazer a distin¢do entre tratar-se de um acidente, de uma lesdo autoinfligida ou
de uma agressdo, ou quando a DO nao foi preenchida corretamente, deixando esses campos

em branco™*°.
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Para tanto, torna-se essencial conhecer o perfil das vitimas e as circunstancias acerca
dos eventos, quem eram e COMO morreram essas pessoas, ja que o percentual de 6bitos nessa
categoria em relacdo ao total de 6bitos por causas externas € um indicador de qualidade das
informacdes, ou seja, quanto maior o numero de 6bitos por lesdo sobre a qual se ignora se foi
acidental ou intencional, pior a qualidade das informacdes®.

Diante da importancia dos 6bitos residuais decorrentes de causas externas no Brasil,
bem como seu impacto na faixa etaria jovem, o presente estudo analisou 0s 6bitos de causas
residuais, entre as declaragfes de Obito por causas externas na populacdo de 0 a 24 anos, em
Cuiaba, no ano de 2013, no que diz respeito ao perfil da vitima e perfil dos eventos.
Considerando que existem poucas pesquisas sob esta 6tica em Cuiaba e Mato Grosso, 0
estudo desejou contribuir para a melhora da qualidade da informagdo nas DO por causa
externa, uma vez que as informacdes de mortalidade sdo importantes instrumentos para

monitoramento e conhecimento desses eventos.

METODOS

Estudo transversal, com coleta retrospectiva de dados, cuja populacdo foi composta
por todas as criancas, adolescentes e jovens (0 a 24 anos) que foram a Obito por causas
externas, no municipio de Cuiaba, Mato Grosso, no periodo de 1° de janeiro a 31 de
dezembro de 2013, e que tiveram sua morte registrada por meio da DO.

A coleta de dados foi realizada na Geréncia de Nascimentos e Obitos (GEVINO) da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Cuiabd — MT, no periodo de dezembro de 2014 a
janeiro de 2015.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi formulario fechado, com perfil da
vitima, circunstancias do Obito e dados da investigacdo, construido com base na DO, seus
blocos e campo de preenchimento.

As variaveis estudadas foram em relacdo ao perfil da vitima: género, raca/cor/etnia
(referindo-se a cor da pele), escolaridade, faixa etaria e procedéncia; perfil do evento: més e
local do ébito, fonte de informacéo sobre o 6bito e descricdo sumaria do evento.

Para a coleta de dados, foram verificadas todas as DO do ano de 2013, que ocorreram
na cidade de Cuiabd — MT, na faixa etaria de 0 a 24 anos, devido ao fato de que ndo sdo
separadas por categorias de causa de morte. Apds esse momento, foram selecionadas as DO

classificadas como sendo de causas externas, totalizando 161. Obedecendo aos critérios da
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pesquisa, selecionou-se dentre as 161 DO por causas externas, na faixa etaria de 0 a 24 anos,
as de causas residuais, ou seja, 0s 6bitos de intencdo indeterminada (codigos Y10 a Y34 da
CID-10), outras causas externas (WO00-X59) e os 6bitos sem preenchimento do tipo causa
externa de morte na DO (campo 48 da DO em branco), totalizando 36 Obitos por causas
residuais (3 de intengdo indeterminada, 28 em branco e 5 classificados como de outra causa
externa).

Os dados coletados foram processados eletronicamente pelo programa Epi Info -
versdo 6.04d17 e a analise dos dados foi realizada utilizando-se medidas de ocorréncia e de
significancia estatistica (considerando p value menor que 0,05).

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Cuiaba-MT e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio Miller da
Universidade Federal de Mato Grosso, em atendimento a Resolucdo 466/12 que regulamenta

a pesquisa com seres humanos, sob o parecer 829.672 de 2014.

RESULTADOS

Os obitos residuais, formados pelos 6bitos de intencdo indeterminada, em branco e
outras causas externas somaram 36 (22,3% do total de Obitos por causa externa), sendo 3 de
intencdo indeterminada (8,3%), 28 em branco (77,8%) e 5 classificados como de outra causa
externa (13,9%) (Figura ).

Entre as vitimas, prevaleceu o género masculino (72,2%), raca/cor/etnia parda
(72,2%), ensino fundamental 11 completo (6° ao 9° ano) (30,5%), faixa etaria de 20 a 24 anos
(30,6%,) seguida pela de 15 a 19 (27,8%), e procedentes de Cuiaba (69,4%) (Tabela I).

Houve predominio do género masculino em todas as categorias de 6bito e o valor de p
sugere que ndo houve associacdo entre 0 género da vitima e o tipo de causa residual (se de
intencdo indeterminada, em branco ou outra causa externa) (p =0,0738).

Quanto a raga/cor/etnia da vitima, esta se modifica conforme a categoria de Obito
residual (p=0,0115). A raca/cor/etnia parda foi mais prevalente nos 6bitos de intencdo
indeterminada (66,7%), assim como nos Obitos em branco (78,6%). Ja nos Obitos por outras
causas externas, as ragas preta e parda apresentaram a mesma propor¢do (40% cada uma).

A escolaridade da vitima apresenta diferencas segundo o tipo de obito residual,

entretanto o valor de p ndo sugere significancia estatistica (p=0,1291).
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Sobre a faixa etaria, houve significncia estatistica conforme a idade e a categoria do
Obito residual (p=0,0014). Nos ébitos de intencdo indeterminada, a faixa etaria que detém
maior proporcao foi a de 20 a 24 anos (66,7%), assim como nos casos em branco (32,1%). Ja
nos Obitos por outras causas externas, as faixas etarias de 5 a 9 e de 15 a 19 tiveram 40% de
mortes cada uma.

Quanto a procedéncia da vitima, ndo houve significancia estatistica com a categoria de
obito residual (p=0,9427), sendo que a maioria dos ébitos foi de vitimas procedentes do
municipio de estudo (69,4%), porém com uma parcela de outros municipios (30,6%).

Sobre 0o més de ocorréncia das mortes por causas residuais, 0s meses de novembro e
julho apresentaram maior proporg¢ao (22,2% e 19,4%, respectivamente), seguidos pelo més de
dezembro (13,9%), janeiro (11,1%) e maio (11,1%) (p=0,3897).

Quanto ao local de ocorréncia do o6bito (Tabela Il1), este se deu mais no hospital
(58,3%), porém nos Obitos de intencdo indeterminada todos os casos se deram fora do
ambiente hospitalar. O valor de p sugere associa¢do do local de ocorréncia do 6bito com o
tipo de causa residual (p=0,0001).

Na descricao das fontes de informacdes do ébito (onde foram coletadas as informacdes
sobre o evento), a Tabela Il evidencia que em 29 declaracdes de 6bito (80,5% do total de
oObitos residuais) essa informacao ndo foi preenchida. Essa proporcao foi maior entre os 0bitos
de causa em branco (100,0%). O BO foi mais utilizado como fonte de informacéo nos 6bitos
de outras causas externas (80,0%), com significancia estatistica entre a fonte de informacéo e
0 tipo de causa residual de 6bito (p=0,000).

No que tange a descricdo sumaria do evento, ndo houve o preenchimento desta na
maioria das DO (75,0%), em maior proporcdo entre os 6bitos em branco (78,6%), havendo

associagdo entre o tipo de causa residual e a descrigdo do evento (p=0,0020) (Tabela I1).

DISCUSSAO

Estudo sobre a mortalidade em trés cidades latino-americanas, para os anos de 2003 a
2005%, trouxe que a proporcéo de causas externas de intencdo indeterminada chegou a 40,3%
em Cordoba, na Argentina; 15,8% em Campinas, Brasil; e 1,6% em Medelin, na Colémbia.
Sobre os Obitos por demais causas externas, foi encontrado 21,9%, 11,9% e 9,2%, nas
mesmas cidades e periodos, respectivamente. Segundo os autores, a alta porcentagem de

mortes por eventos de intengdo indeterminada e outras causas externas distorcem oS
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resultados reais das causas de mortes, sendo que os de intencdo indeterminada tiveram
aumento no seu total desde 1990. Para os Obitos “em branco”, o estudo “Como morrem 0S
brasileiros” (2010)?* que utilizou dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
para 2000, 2005 e 2009 e o Censo Demografico 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) trouxeram que no ano de 2009, em todas as faixas etarias, o tipo de causa
ndo foi preenchido em 13,9% das DO. Fato possivelmente relacionado a ndo transcricdo dessa
informacdo para a DO pelo IML, responsavel pelo preenchimento. Chama atencdo que o ndo
preenchimento dessa variavel é encontrado em maior propor¢do nos municipios com 500 mil
ou mais habitantes®.

Destacam-se, ainda, outras pesquisas, como a realizada em Vigosa (MG), para 0 ano
de 2000 a 2009, em que 21% dos &bitos por causa externa registrados no SIM foram
classificados como eventos com intenc¢do indeterminada, excedendo o valor maximo aceitavel
de 10%?; e apenas 0,5% foram de outras causas externas®®. O mesmo estudo ainda traz um
acréscimo de 19 6bitos indeterminados que ndo havia sido informado ao SIM?. Segundo
DATASUS, para o ano de 2011, na faixa etaria de 0 a 24 anos, houve mais de 40 mil obitos
referentes a causas externas, destes 6.014 (15%) foram declarados como sendo de outras
causas externas e 1.819 (4,5%) de intencdo indeterminada®. Os 6bitos em branco ndo
apresentam dados no DATASUS, pois necessitam de investigacdo e reclassificagdo antes de
serem informatizados.

Diante desse contexto, é preciso ressaltar que as informacdes corretas sobre as causas
externas de mortalidade sdo importantes para o conhecimento dos agravos que afetam as
populacbes para que possam contribuir para o planejamento e avaliacdo das acdes, pois
conhecer quem é vulneravel e quais as circunstancias do Obito constitui um elemento
fundamental para politicas de prevencdo®>*°. Nesse sentido, destacam-se os investimentos que
0 Ministério da Saude tem realizado nas ultimas décadas, buscando a melhoria das
informacgGes de mortalidade por meio de regulamentacdo das atividades desenvolvidas pelas
trés esferas de governo: a divulgacdo dos dados na Internet; a elaboracdo de publicacdes
técnicas; e capacitacdo de codificadores de causa basica, dentre outros 2.

Quanto ao perfil das vitimas por causas residuais, em Cuiabd, 2013, este coincide com
o perfil dos 6bitos por causas externas descrito por outras casufsticas®, no qual h& um
predominio do género masculino. Em 2010, 82,6% das mortes notificadas no SIM decorrentes

de causas externas ocorreram com esse género, sendo que o risco de morte entre os homens
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foi cinco vezes maior que em mulheres, sobretudo entre adolescentes e adultos-jovens de 15 a
29 anos®. Mais especificamente em Cuiaba, um estudo encontrou que a participacio do género
masculino nos 6bitos de causas externas, independente da classificacdo, foi de 88,7% no ano
de 2009?°, mantendo a proporcao elevada desse grupo de vitimas.

Porém, torna-se importante citar que apesar do género masculino ser o que apresenta
maior namero de vitimas, o género feminino apresenta sua especificidade, dentro dos casos
violentos, no que tange a violéncia doméstica. Dados apontam que, entre 2003 e 2013, o
namero de vitimas do sexo feminino passou de 3.937 para 4.762, incremento de 21,0% na
década, representando 13 homicidios femininos diarios®’.

Especificamente sobre as causas residuais, ndo foram encontrados estudos nos quais se
discute a proporcdo de mortes entre os géneros, apenas estudos que trazem dados de obitos de
causas que compdem as causas residuais. Entre estes, um estudo®® encontrou que a taxa de
mortalidade masculina por eventos de inten¢do indeterminada diminuiu entre 1999 e 2002, de
12,4 0bitos/100.000 para 5,7 6bitos/100.000, decréscimo de aproximadamente 45,9%, porém
houve aumento de 2003 a 2008 em 36,6%. Quanto a mortalidade do género masculino por
outras causas externas, esta também apresentou declinio de 31,4 6bitos/100.000 para 19,4
6bitos/100.000 para o periodo de 1999 a 2008, portanto um decréscimo de 61,8%2%. Em outro
estudo®, o género masculino também foi predominante entre os registros dos obitos por
causas externas de intencao indeterminada, correspondendo a 78,66% de 2000-2002 e 71,99%
de 2008-2010.

A maior vulnerabilidade do género masculino entre os ébitos de causas residuais pode
ser explicada pelas representacdes historicas e culturais de género®, o que determina um
comportamento de risco para 0s homens, em parte, pela pressdo exercida pelo grupo, pela
imaturidade e pelo sentimento de onipoténcia, acentuados na fase de adolescéncia®®. Estudo
justifica esse comportamento pela maior exposi¢do desse sexo a fatores de risco individuais,
como consumo de alcool, fumo e/ou outras drogas, uso de armas de fogo e armas brancas,
maior exposicdo a veiculos motores e a tipos de empregos que os expde a maiores riscos de
acidentes, além da maior inser¢cdo no mercado informal de trabalho em atividades licitas ou
ilicitas, o que influencia diretamente nos casos de acidente e violéncia®.

No que tange a raca/cor/etnia, variavel nomeada segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), ha que se considerar que o termo tem uma multiplicidade de

definicdes, geralmente utilizadas para descrever um grupo de pessoas que apresentam certas
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caracteristicas fenotipicas em comum e devido a isso a classificagdo étnico-racial é mais
precisa por meio da autoqualificacdo®'. Em casos de 6bito, a alternativa é a heteroatribuicéo
de pertenca, em que um familiar ou pessoa préxima define o grupo do sujeito®. Porém, no
caso da ocorréncia das mortes por causas externas, a DO é preenchida por médicos legistas,
que sdo 0s responsaveis pela determinacdo da causa da morte, no ato do evento, uma vez que
o falecido ndo pode se autodeclarar®.

Pesquisa realizada com os registros de 6bitos do estado de Sdo Paulo, dos anos de
1999 a 2001, encontrou que para a variavel raca/cor/etnia, a raca parda teve a proporcao de
Obitos por causas externas de maior destaque com 27,1% do total; J& na cor preta, esse
montante foi de 19,39 % e cor de 12,5%%. Autores’®** trazem que cor da pele ou
raga/cor/etnia negra (preta e parda) apresenta-se como a mais vulneravel, principalmente nos
casos de agressoes, além de serem 0 grupo que apresenta maior perda de anos potenciais de
vida, sendo considerados as maiores vitimas por todas as causas externas. Ha que se
considerar, em sua grande maioria, a situacdo de desigualdade social, agravada pelo racismo e
suas diversas formas de discriminagdo, o que os torna mais vulneraveis devido as diferencas,
seja na educacdo, emprego, renda, saude, oportunidades de ascensdo social, seja nha
vitimizacdo por crimes e uso de drogas, sendo duas vezes mais vitimas de homicidio que
brancos, com risco de morte aproximadamente quatro vezes maior®®**. Portanto, a etnia em si
ndo € considerada um fator de risco, mas a realidade social de determinados grupos,
agregando a eles caracteristicas de vulnerabilidade em razdo da desigualdade social, pois
embora um grupo social ndo se defina por relacdes de raca ou cor, diferencas étnicas
associam-se a desigualdades sociais e condicionam a forma de viver de grupos de pessoas®’.

Sobre a escolaridade, ressalta-se que esta pode se relacionar com a idade, desse modo
de acordo com a idade da vitima podera ser o grau de instrugdo. Estudo realizado na Bahia
mostra que a menor escolaridade esté relacionada a uma maior chance das vitimas de sofrer
acidentes com mais danos graves, como: ser pedestre ou motociclista ou ainda possuir
veiculos em condicdes precarias, estando mais suscetiveis aos acidentes de transporte®. E no
que tange as causas violentas, a escolaridade esté relacionada ao nivel de ocupacédo e renda
salarial, refletindo diretamente na incidéncia de violéncia em jovens, ja que a pouca educagao
passa a ser uma condicdo na medida em que diminui 0 acesso das pessoas a uma melhor
qualificacdo profissional e, consequentemente, a uma renda melhor, gerando marginalizacdo

social®®. H& de se ressaltar que houve grande proporcdo de vitimas sem escolaridade, porém
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ao relacionar com a idade das vitimas, verifica-se que estas se encontravam ainda fora da
idade escolar, ou seja, ndo seriam analfabetas.

Sobre a faixa etéria, estudo aponta que a ocorréncia e o tipo de causa externa se
diferenciam com a idade, com predominio dos acidentes entre as menores idades e da
violéncia entre as maiores®’. Entre os 6bitos de intencdo indeterminada e em branco (em que
ndo se conhece a causa do 0Obito), ha predominio de adolescentes e jovens, e aquela causa
figura entre a quinta e sexta mais frequente, dentre todas as causas externas de 6bito nessas
faixas etarias®. Esse fato pode ser explicado, pois a adolescéncia é marcada por
transformacdes fisicas, psicoldgicas, colaborando para uma maior vulnerabilidade do
adolescente e adulto jovem (15 a 24 anos) em virtude das descobertas da idade, da
marginalizacdo de alguns grupos, da exposi¢do a drogas e bebida alcdolica, inexperiéncia,
busca de emoc0es, prazer em experimentar situacdes de risco, impulsividade e o acesso a
arma de fogo®. Outras explicacdes utilizadas para justificar o nimero de 6bitos por causas
externas na faixa etaria de 15 a 24 anos € o modo como ocorreu a urbanizacdo no pais,
processo rapido e de grandes dimensfes, gerando desigualdades acentuadas entre 0s grupos
populacionais urbanos. O elevado ritmo de migracdo para grandes centros em busca de
ocupacdo se deu, em grande parte, por jovens. No entanto, quem nao foi absorvido pelo
mercado de trabalho passou a fazer parte da populacdo marginalizada na periferia dessas
cidades™.

Com relacdo ao municipio de procedéncia da vitima, a verificacdo de vitimas de outros
municipios justifica-se pelo fato de Cuiaba ser um polo de atendimento em saude da regido.

Sobre o més de ocorréncia das mortes por causas residuais, a maior proporcdo de
mortes nos meses de novembro, julho, dezembro e janeiro pode estar relacionada ao fato de
esses periodos serem de férias escolares e festas de final de ano, 0 que aumenta a exposi¢do a
fatores ambientais e sociais que contribuem para a ocorréncia de causas externas®® **. Um
estudo®® com dados da Africa do Sul (2000 a 2006) mostrou maior incidéncia de mortes por
causas externas acidentais no més de dezembro, sugerindo relagdo com ingestdo de alcool e
comportamento de risco*®. J& para as causas intencionais, o autor sugere que os conflitos
tenham maior ocorréncia nos momentos livres, ou seja, férias, feriados e festas de finais de
ano, sendo mais comuns nos meses quentes, ja que quando as pessoas estdo com tempo livre e

fora de casa tém mais chance de serem vitimas*.
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Apesar de a maioria dos Obitos residuais terem ocorrido no hospital, os obitos de
intencdo indeterminada ocorreram fora do ambiente hospitalar, 0 que coincide com a grande
ocorréncia de causas externas no espaco extradomiciliar e via publica®®. Em se tratando de
Obitos, ha que se considerar a gravidade do evento, em que muitas vezes o atendimento de
urgéncia ndo chega a tempo habil, o que pode ter contribuido para as mortes fora do ambiente
hospitalar.

O néo preenchimento da fonte de informacdo coincide com dados nacionais, em que
esta variavel, fundamental para investigacdo da morte ndo natural, apresentou a proporcao de
ndo preenchimento entre os 6bitos por causa externa no pais de 32,3%, alcancando 41,6% nos
municipios com 500 mil ou mais habitantes. Ja para a descricdo sumaria do evento, dados
nacionais trazem 0,3% de n&o preenchimento®. O ndo preenchimento da fonte de informacéo e
descricdo sumaria do evento pode estar relacionado com o fato de que essas variaveis sdo
consideradas de importancia secundaria*’. Essa definicdo pode ter consolidado a ideia de
varidveis mais importantes, trazendo a falsa impressdo da pouca importancia das demais,
contribuindo com a cultura do ndo preenchimento®. Para as causas externas, o preenchimento
adequado dessas variaveis é importante, pois trazem informac6es sobre o local no qual
aconteceu o Gbito, além de descrever a circunstancia do 6bito, fato que possibilita esclarecer a
intencionalidade do evento, elementos fundamentais no planejamento de agdes preventivas e
na avaliacdo da eficicia dessas acBes”.

E preciso destacar que, para os casos de ndo descricdo exata do evento, as informacdes
necessitam de outras estratégias em diferentes locais para serem complementadas, como em
hospitais, delegacias e o IML. Isso devido a importancia dos fatos que se traduzem como
prova cientifica produzida, que por vezes sdo melhores relatados em local apropriado, longe
das pressbes oriundas de interesses variados e da comocdo produzida pelo evento, que
atrapalnam o relatério técnico do médico legista (que tem importancia juridica) e o
preenchimento da DO, com importancia epidemioldgica, estatistica e demografica*’. Destaca-
se que a qualidade da informacdo do SIM também compete as Secretarias Estadual e
Municipal de Satde, de acordo com a Portaria GM/MS n° 116, de 11 de Fevereiro de 20097,
em que cabem a estas desenvolverem acOes para o aprimoramento da qualidade da
informacdo, bem como estabelecer diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos para

gerenciamento do sistema de informacéo.
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Em sintese, reduzir o nimero de DO por causas externas residuais, esclarecendo as
reais causas de 6bito por meio da correta classificacdo € imprescindivel para se conhecer o
perfil de mortalidade, identificar locais com maior risco para a ocorréncia desse evento e

ainda ter subsidios para orientar politicas de prevencdo de acidentes e violéncias no pais**.

CONCLUSAO

O presente estudo analisou os Obitos residuais, entre as declaracGes de dbito por causas
externas, na populacdo de 0 a 24 anos, em Cuiaba, em 2013, em que a maioria das vitimas foi
do género masculino, da raca/cor/etnia parda, com escolaridade fundamental 11 (6° a 9° ano),
na faixa etaria de 20-24 anos, residentes de Cuiaba. Obitos, estes, que apresentaram maior
ocorréncia no hospital, com grande maioria de ndo preenchimento das fontes de informagdes
e descricdo do evento.

Destaca-se que a importante proporcdo de causas residuais no montante de causas
externas distorcem as reais causas de morte dessa populacao, fato que evidencia a necessidade
e importancia da investigacdo para que essas causas sejam elucidadas, o que gera gastos com
0 recrutamento e treinamento de recursos humanos voltados para o desenvolvimento dessas
investigacBes. A mudanca desse panorama requer planejamento de politicas especificas para
causas externas residuais, que poderiam ser espelhadas nas ja existentes sobre causas mal
definidas. Aliado a essas novas possibilidades, a principal acdo é a de conscientizacdo da
importancia do preenchimento correto da DO, que é o documento base do SIM e de grande
importancia epidemiolodgica, principalmente no que diz respeito ao bloco VIII, referente as
causas externas, que traz informacdes essenciais para a classificacdo correta do obito.

O perfil das vitimas e dos eventos encontrados neste estudo se entrelaca com 0s
demais referentes as causas externas gerais, nos quais homens jovens, da raga/cor/etnia parda,
com poucos anos de estudo se destacam como os principais atores. Esta popula¢do demanda
acOes especificas que abarquem modos de incitar a conscientizacdo de atitudes de cunho
cultural e individual como evitar ingestdo de alcool e outras drogas aliada a direcdo de
veiculos, fato que acontece cada vez mais precocemente; e também a de atengdo e disciplina
no transito. Além de atitudes sociais, no que tange a diminuicdo da marginalizacdo, por meio
de maior oferta de empregos e acesso a educac¢do, principalmente de jovens que vivem em

ambiente de risco social. Essas a¢Oes precisam conter uma linguagem comum a essa faixa
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etaria e vinculacdo em midias sociais, que atualmente sdo amplamente acessadas pelos
adultos-jovens.

Ressalta-se, ainda, a existéncia de poucos estudos que buscam conhecer o perfil de
eventos de causas externas residuais, 0 que sugere a necessidade de pesquisas que abordem
esse tema a fim de vislumbrar quem séo as vitimas, onde ocorrem 0s eventos, que politicas

sdo efetivas e quais merecem mais atencéo.
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declaragbes de Obito por causa externa, na populagdo de 0 a 24 anos. Cuiaba, 2013.
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Tabela I - Distribuicao dos 6bitos por causas residuais, entre as declarac6es de bito por

causa externa, na populacdo de 0 a 24 anos, segundo perfil das vitimas. Cuiabé, 2013.

Obitos por Causas Residuais

Outras causas

Perfil das vitimas Intencéo Indeterminada Em branco TOTAL
externas
n % n % n % n %
Género (p=0,0738)
Masculino 2 66,7 20 71,4 4 80,0 26 72,2
Feminino 1 33,3 8 28,6 1 20,0 10 27,8
TOTAL 3 100,0 28 100,0 5 100,0 36 100,0
Raca/Cor/Etnia
(p=0,0115)
Branca 1 33,3 3 10,7 1 20,0 5 13,9
Preta - - 3 10,7 2 40,0 5 13,9
Parda 2 66,7 22 78,6 2 40,0 26 72,2
TOTAL 3 100,0 28 100,0 5 100,0 36 100,0
Escolaridade
(p=0,1291)
Sem escolaridade 1 33,3 7 25,0 2 40,0 10 27,8
Fundamental | - 4 14,3 1 20,0 5 13,9
Fundamental |1 1 33,3 8 32,0 2 40,0 11 30,5
Médio - 7 25,0 - - 7 19,4
Superior incompleto 1 33,3 1 3,6 - - 2 5,6
Superior completo - - - - - - - -
Ignorado - - 1 3,6 - - 1 2,8
TOTAL 3 100,0 28 100,0 5 100,0 36 100,0
Faixa etaria
(p=0,0014)
<lano - - 2 7,1 - - 2 55
la4d 1 33,3 5 17,9 1 20,0 7 19,4
5a9 - - 3 10,7 2 40,0 5 13,9
10a14 - - 1 3,6 - - 1 2,8
15a19 - - 8 28,6 2 40,0 10 27,8
20a 24 2 66,7 9 32,1 - - 11 30,6
TOTAL 3 100,0 28 100,0 5 100,0 36 100,0
Procedéncia
(p=0,9427)
Rio Verde - - - 64,3 1 20,0 1 2,8
Cuiaba 3 100 18 71 4 80,0 25 69,4
Poconé - - 2 3,6 - - 2 56
Colider - - 1 3,6 - - 1 2,8
Agua Boa - - 1 36 - - 1 28
S&o J. dos 4 Marcos - - 1 10,7 - - 1 2,8
Vérzea Grande - - 3 7,1 - - 3 8,3
Santo A. Leverger - - 2 64,3 - - 2 5,6

TOTAL 3 100,0 28 100,0 5 100,0 36 100,0
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Tabela Il - Distribuicdo dos obitos por causas residuais, entre as declaracdes de oObito por
causa externa, na populacdo de 0 a 24 anos, segundo local de ocorréncia do 6bito, a fonte de

informacéo sobre o evento e a descricdo sumaria do evento. Cuiabé, 2013.

Obitos por Causas Residuais

Perfil do evento Inteng_ao Em branco Outras causas TOTAL
Indeterminada externas
n % n % N % n %

Local-do Obito (p=0,0001)
Hospital - - 18 64,3 3 60,0 21 58,3
Outros servicos 1 33,3 1 3,6 - - 2 5,6
Domicilio 1 33,3 1 3,6 1 20,0 3 8,3
Via publica - - 4 14,3 - - 4 111
Outro local 1 333 2 71 1 20,0 4 111
Sem preenchimento - - 2 7,1 - - 2 5,6
TOTAL 3 100,0 28 100,0 5 100,0 36 100,0
Fonte de informacéo do
evento (p=0,000)
Boletim de Ocorréncia 1 33,3 - - 4 80,0 5 13,9
Hospital - - - 1 20,0 1 2,8
Familia - - - - - - - -
Ignorado 1 33,3 - - - - 1 2,8
N&o preenchido 1 333 28 100,0 - - 29 80,5
TOTAL 3 100,0 28 100,0 5 100,0 36 100,0
Descrigéo sumaria do
evento (p=0,0020)
Sim 1 33,3 6 21,4 2 40,0 9 25,0
Né&o 2 66,7 22 78,6 3 60,0 27 75,0

TOTAL 3 100,0 28 100,0 5 100,0 36 100,0
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Resumo

Introducdo: Elucidar a intencionalidade dos dbitos residuais por causas externas permite a
reclassificacdo dos mesmos, porém existem dificuldades na classificacdo e na investigacdo
desses 6bitos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica (protocolo 829.672). Obijetivo:
Analisar, entre os Obitos de causas residuais externas, na populagdo de 0 a 24 anos, em
Cuiaba, no ano de 2013, dados da investigacdo e reclassificacdo desses Obitos e suas
dificuldades. Metodologia: Estudo transversal com coleta de dados retrospectiva,
processamento pelo programa Epi Info e analises simples e multivariadas (teste estatistico
Qui-Quadrado, p = ou < 0,05). Resultados: 97,2% dos ébitos residuais foram investigados; a
fonte de informacdo mais buscada foi o laudo do IML (65,7%); o tempo prevalente de
investigacdo foi de 2 a 4 meses (51,4%); e 30 (85,7%) Gbitos foram reclassificados. Foram
apontadas como dificuldades na investigacdo: os campos em branco da DO; a demora na
liberacdo e inconclusdo do laudo do IML; o dificil acesso ao BO. Para os codificadores, a
busca em mais de uma noticia traz fidedignidade para a informacdo e a reclassificacdo é
dificultada pela inconcluséo da investigacdo. Concluséo: Os resultados reforcam a relevancia
da investigacéo na elucidagédo dos obitos mal definidos, entre as causas externas, bem como a
importancia da articulacdo de métodos e instrumentos para capturar, quantitativa e
qualitativamente, esses eventos.

Descritores: Causas Externas; Obitos; Registros de Mortalidade; Investigacdo; IML.

Abstract

Introduction: To elucidate the intentionality of the residual deaths from external causes
allows us to reclassify them, but there are difficulties in the classification and investigation of
these deaths. The research was approved by the Ethics Committee (protocol 829,672).
Objectives: To analyze, among the deaths from external residual causes, in the population
aged from 0 to 24 years, in Cuiaba, in 2013, data related to the investigation and
reclassification of these deaths and their difficulties. Methodology: Methodology: This is a
cross-sectional study with retrospective collection of data, processing through the Epi Info
program, and simple and multivariate analyzes (Chi-Square statistical test, p = or < 0.05).
Results: 97.2% of residual deaths were investigated; the most searched source of more
information was the report of MLI (65.7 %); the prevalent investigation time ranged from 2 to
4 months (51.4%); and 30 (85.7%) deaths were reclassified. The following difficulties were
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mentioned during the investigation: the blank fields in DC; the delay in releasing the MLI
report or its non-fulfillment; the difficult access to PR. According to encoders, the search in
more than one story brings reliability to the information, and the reclassification is hampered
by the incompleteness of the investigation. Conclusion: The results reinforce the importance
of the investigation in the elucidation of poorly defined deaths, among the external causes, as
well as the importance of coordination of methods and tools to capture, quantitatively and
qualitatively, these events.

Descriptors: External Causes; Deaths; Mortality Registries; Investigation; MLI.

Resumen

Introduccidn: Dilucidar la intencionalidad de las defunciones residuales por causas externas
permite su reclasificacion, pero hay dificultades en la clasificacion e investigacion de dichas
defunciones. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica (protocolo 829.672).
Objetivos: Analizar, entre las defunciones de causas residuales externas, en la poblacion de 0
a 24 afios, en Cuiab4, en 2013, los datos de investigacion y reclasificacion de estas
defunciones y sus dificultades. Metodologia: Estudio transversal con recoleccion
retrospectiva de datos, procesamiento a través del programa Epi Info y andlisis simples y
multivariantes (prueba estadistica de Chi-Cuadrado, p = 0 < 0,05). Resultados: EI 97,2% de
las defunciones residuales fueron investigados; la fuente de informacion mas buscada fue el
informe del IML (65,7%); el tiempo prevalente de investigacion fue de 2 a 4 meses (51,4%);
y 30 (85,7%) defunciones fueron reclasificadas. Se identificaron las siguientes dificultades en
la investigacion: los campos del CD en blanco; el retraso en la liberacion o la incompletitud
del informe del IML; el dificil acceso al RP. Para los codificadores, la busqueda en méas de
una noticia trae fiabilidad a la informacidn, y la reclasificacion se ve obstaculizada por la
incompletitud de la investigacion. Conclusion: Los resultados refuerzan la pertinencia de la
investigacion en la dilucidacion de las defunciones mal definidas, entre las causas externas,
asi como la importancia de la articulacion de métodos y herramientas para capturar,
cuantitativa y cualitativamente, estos eventos.

Descriptores: Causas Externas; Defunciones; Registros de Mortalidad; Investigacion; IML.
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Introducéo

Os obitos residuais por causas externas sdo eventos ou fatos sobre os quais a
informacdo disponivel ndo é suficiente para permitir que as autoridades médicas ou legais
possam fazer a distincdo entre tratar-se de um acidente, de uma lesdo autoinfligida (suicidio)
ou de uma agressao (homicidio) e se encontram dentro do grupo de causas externas gerais,
segundo a Classificacdo Internacional de Doencgas — CID10?, constituidos pelos eventos cuja
intencdo é indeterminada (Y10-Y34), somados, neste estudo, aos Obitos de outras causas
externas (W00-X59), em que ndo se tem determinado o tipo de causa externa, ¢ aos “em
branco”, que resultam do nao preenchimento do tipo de 6bito no campo 48 do bloco VII da
Declaracdo de 6bito (DO)*>. Podem ser denominados, ainda, de diagndsticos incompletos® ou
“codigos lixo”"e resultam da baixa qualidade da informac&o na DO, prejudicando a anélise do
panorama epidemioldgico das causas externas, as quais se apresentam como a principal causa
de morte entre os jovens brasileiros®®.

De um modo geral, as causas externas causam forte impacto na mortalidade da
populacgéo brasileira, sendo responsaveis por 73,2% das mortes entre os jovens (populagao de
15 a 24 anos), além de ser a principal causa de morte em criancas a partir de um ano de
idade™®*. Nos casos de morte decorrentes de violéncia ou acidente, os corpos devem ser
encaminhados ao Instituto Médico Legal (IML), pois a causa fisica do 6bito precisa ser
determinada pelo médico legista, sendo ele o responsavel pelo preenchimento da DO*. Em
locais onde ndo ha legista, cabe a Secretaria Municipal de Saude solicitar a autoridade judicial
competente a nomeacdo de um médico perito, e onde ndo ha médico, a DO devera ser
preenchida em Cartério, baseada em Boletim de Ocorréncia (BO) fornecido pela Policia®®.
Em termos de fluxo, a DO emitida pelo IML é encaminhada ao Cartério de Registro Civil
onde, apds o registro pertinente, € recolhida em geral pela Secretaria Municipal de Saude
(SMS), pela Geréncia de nascimentos e 6bitos (GEVINO).

Apesar do preenchimento da DO em casos de Obitos por causa externa ser de
responsabilidade exclusiva do médico legista, muitas vezes, 0 mesmo tem acesso apenas ao
cadaver e com frequéncia desconhece as circunstancias do acidente ou violéncia, ndo as
descrevendo, pois para isso seria necessario informagdes complementares que sdo, na maioria
das vezes, descritas em outras fontes, como BO, relato de familiares ou noticias de
jornal/internet, o que demanda o trabalho de investigacdo em busca dessas informacdes

complementares’®. Dessa forma, quando o laudo do IML n3o consegue explicitar a
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intencionalidade do obito (o que caracteriza os dbitos residuais de causas externas), torna-se
necessario um processo de investigacdo por parte do servico de saude, que é essencial, uma
vez que o percentual de Obitos nessa categoria em relacdo ao total de Obitos por causas
externas € um indicador de qualidade das informacdes, ou seja, quanto maior 0 nimero de
Obitos por lesdo sobre a qual se ignora se foi acidental ou intencional, pior a qualidade das
informacdes™.

No Brasil, segundo avaliacGes internacionais, houve elevada proporcdo de 6bitos por
causas inespecificas no periodo de 1974-2000, sendo classificado como possuidor de uma
“média” qualidade do seu sistema de informacdes sobre Obitos™> . Esse panorama, que ainda
persiste, indica que o pais pode ndo ter conhecimento das reais causas de ébito da populacéo,
comprometendo a fidedignidade das estatisticas dos dados de mortalidade®”.

Nesse sentido, faz-se necessaria a realizacdo da busca de informacdes
complementares, por meio da investigacdo dos eventos, servico desenvolvido com as
Secretarias de Saude, para que esses eventos mal definidos na DO emitida pelo IML sejam
investigados, com o objetivo de identificar a intencionalidade do evento e, assim, reduzir a
proporcao desses 6bitos residuais™®.

Em Mato Grosso, esse servico esta sob a responsabilidade da Secretaria Estadual de
Saude (SES), com as atribuicdes de codificar e classificar a causa basica de acordo com o
CID-10; revisar o preenchimento e a consisténcia dos dados da DO; digitar, consolidar e
analisar dados, esclarecendo a causa bésica do 6bito™®. Em Cuiaba (capital de Mato Grosso),
essas atribuicdes ficam sob a responsabilidade da SMS, no a&mbito da Vigilancia de Obitos
(VO), dentro da GEVINO, cabendo a esta revisar todas as DO coletadas e realizar busca dos
dados faltantes e/ou inconsistentes por meio de pesquisa no servigo emitente, delegacias ou
aos familiares, verificando a existéncia de duplicidade do documento. No caso das causas
residuais, cabe a GEVINO realizar a investigacdo de todos os Obitos com causas
indeterminadas ou que a causa basica ndo esteja bem esclarecida (outras causas externas),
mesmo apds necropsia do IML™.

Ha que se esclarecer que o processo de reclassificacdo se inicia com a selecdo de um
cadigo que se aproxime com as condi¢des do Obito descrito na DO para esta ser incluida no
SIM. Depois de realizada a investigacdo com conclusdo da causa de morte, este cédigo sofre
alteracdo se for encontrada outra causa basica de morte ou € mantido se a investigacdo for

inconclusiva. Se a investigacdo revelar outra causa de oObito, diferente da preenchida na DO,
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esta nova causa serd usada apenas no SIM, ficando diferente da causa constante na DO, pois a
causa na DO ndo sofre alteracdo. Portanto, a reclassificacdo do evento serd apenas para fins
epidemioldgicos, lancada no SIM, pois ndo é da governabilidade da vigilancia de 6bitos
proceder a alteragdo na DO, pois esse documento é unicamente de preenchimento medico.
Assim sendo, os dados primarios e secundarios serdo diferentes.

Elucidar a intencionalidade desses eventos por meio da investigacdo permite a
reclassificacdo dos mesmos e o real conhecimento epidemiol6gico dessas causas, ja que
conhecer o inicio do processo desencadeador do dbito é desvendar o ponto de intervencdo por
exceléncia em busca da reducéo desses 6bitos®.

Porém, a literatura aponta dificuldades na determinacdo da causa de morte e na
investigacdo desses Obitos, que vao desde o preenchimento da DO até a investigagdo para
esclarecimento da intencionalidade. Algumas dessas dificuldades sdo: as precérias condicdes
de trabalho nos IML com falta de instrumentos adequados ou substancias necessarias para
realizar os exames necroscopico e toxicologico, acarretando na demora da libera¢do do laudo
e, muitas vezes, na inconclusdo do mesmo; o longo percurso para elucidagdo desse obito,
desde a delegacia, passando pelo IML para laudo e preenchimento da DO?"; a necessidade de
buscar informacBes complementares e de realizar visita no domicilio para entrevista com a
familia, o que demanda tempo e gastos, tornando o processo oneroso e de dificil execucdo®;
namero insuficiente de codificadores para os servigos de investigacdo e busca de informacao
complementares; falta de treinamento dos codificadores para a digitalizacdo dos dados de
mortalidade, entre outras dificuldades®.

Dessa forma, considerando a importancia dos dados de mortalidade por causas
externas, a proporcdo dos 6bitos residuais que demandam investigacdo para elucidacdo da
intencionalidade e a relevancia da reclassificacdo desses obitos a fim de refletir um fidedigno
panorama epidemiologico, o presente estudo pretendeu averiguar a investigacdo dos obitos de
causas residuais externas, na populacdo de 0 a 24 anos, em Cuiaba, no ano de 2013,
examinando a reclassificacdo dos mesmos apds a investigacao, além de verificar o relato dos
codificadores sobre as dificuldades na realizacdo da investigagdo e reclassificagdo. Assim, o
estudo pretendeu contribuir para a discussdo da investigacdo dos oObitos residuais, ja que

poucas pesquisas foram realizadas com esse escopo em Cuiaba e Mato Grosso.

Métodos
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Estudo transversal com coleta de dados retrospectiva, com a populacdo de criancas,
adolescentes e jovens (0 a 24 anos) falecidos em decorréncia de causas externas, no municipio
de Cuiaba, Mato Grosso, durante o periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2013, e que
tiveram sua morte registrada por meio da DO, sendo esta a fonte de coleta de dados. Utilizou-
se também, como fonte de informacéo, o relato dos codificadores dos obitos (3 funcionarios)
da GEVINO da SMS, responsaveis pela investigacdo e codificacdo dos ébitos residuais de
causas externas, 0s quais aceitaram participar, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido, garantindo, assim, o sigilo de identidade.

O ano de 2013 foi escolhido para que fossem realizadas as etapas de esclarecimentos
dos 6bitos (investigacdo e reclassificacdo). A coleta de dados foi realizada na GEVINO da
SMS de Cuiabd — MT, no periodo de dezembro de 2014 a janeiro de 2015 (etapa 1) e em
janeiro de 2016 (etapa 2).

O instrumento utilizado para a coleta de dados nas DO foi um formulario fechado com
questdes acerca da investigacdo, elaborado com base na DO, seus campos e blocos de
preenchimento, além dos formularios de investigacdo de Obitos: Ficha de investigacdo de
6bito do Ministério da Saude (IF4), Ficha de investigacao de 6bito por causa mal definida do
Ministério da Saude (10CMD), Ficha de investigacdo de Obito e Ficha de investigacdo de
Obito de causa mal definida (essas duas Ultimas desenvolvidas pela SMS de Cuiaba).

Para a coleta de dados, buscaram-se primeiramente todas as declara¢fes de obitos do
ano de 2013, na faixa etaria de 0 a 24 anos, cujos 6bitos ocorreram no municipio de Cuiaba -
MT para, assim, selecionar as classificadas como sendo de causas externas, totalizando 161
DO. Tornou-se necessaria esta primeira etapa, pois as DO nao sdo separadas por categorias de
causa de morte. Entre as 161 DO, foram selecionadas para o presente estudo as de dbitos
residuais, sendo elas: as de Obitos de intengdo indeterminada (codigos Y10 a Y34 da CID-
10); Outras causas externas (W00-X59); e os “Em branco” (sem preenchimento da causa de
morte na DO - campo 48, bloco VII), totalizando 36 ébitos por causas externas residuais.

As variaveis estudadas foram em relacgdo a investigacado (se foi realizada ou néo, fonte
de informacdo utilizada para a investigacdo, tempo para a conclusdo da investigacdo); em
relacdo a reclassificagdo dos Obitos apos investigacdo (se houve mudanga da categoria do
6bito com novo cédigo da CID-10); e em relacdo ao relato dos codificadores (dificuldades na
investigacdo e na reclassificacdo dos 6bitos residuais, bem como quanto a confiabilidade da

fonte de informacdo utilizada para a investigagdo). Os dados foram trabalhados
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eletronicamente pelo programa Epi Info - verséo 6.04d17 e analisados utilizando-se medidas
de ocorréncia e de significancia estatistica (considerando p value menor que 0,05).

A pesquisa recebeu autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e aprovagdo
do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jalio Miller da Universidade
Federal de Mato Grosso, atendendo a Resolugdo 466/12 que regulamenta a pesquisa com

seres humanos, sob o parecer 829.672 de 2014.

Resultados

Os Obitos residuais de causas externas (36) representaram 22,3% do total de ébitos por
causa externa, ocorridos na populacgao de 0 a 24 anos, em Cuiabd, no ano de 2013.

Dos obitos residuais de causas externas (36), 3 foram de intencdo indeterminada
(8,3%), 28 em branco (77,8%) e 5 classificados como de outra causa externa (13,9%) (Figura
1).

Sofreram investigacdo 35 Obitos (97,2%), sendo estes: 3 (8,6%) de intengdo
indeterminada, 27 (77,1%) em branco e 5 (14,3%) de outras causas externas. O Unico 6bito
nédo investigado pertencia aos categorizados como em branco (p=0,0006), ou seja, ndo havia
informacdo nenhuma que servisse como ponto de partida para a investigacdo. Esse oObito
representa 2,8% do total de causas residuais e por ndo ter sofrido investigacdo permaneceu na
categoria dos obitos residuais (Figura 1).

Apos a realizacdo da investigacdo, 30 6bitos de causa residuais (85,7%) foram
reclassificados da seguinte forma: 1 dbito de intencdo indeterminada (3,3%) foi reclassificado
como sendo acidental; 25 Obitos em branco (83,3%) passaram para 17 acidentais; 4
homicidios; 4 indeterminados (mesmo apds investigacdo e mudanca da causa de 6bito, a nova
causa figura dentro da categoria dos obitos residuais); e, por fim, 4 obitos de outras causas
externas (13,4%) foram reclassificados como sendo acidentais. E mesmo com a realizacdo da
investigacdo, 5 obitos (14,3%) ndo foram reclassificados, permanecendo com a mesma causa,
ou seja, na categoria de residuais (Figura 1).

Dentre os eventos residuais reclassificados, 0 maior incremento da nova causa de obito
foi na categoria acidentais, com 22 Obitos (73,3%), sendo eles 6 (27,3%) decorrentes de
acidentes de transito, 5 (22,8%) devido a quedas, 3 (13,6%) de afogamentos, 3 (13,6%)
inalacdo de fumaca, 2 (9,1%) devido a impacto de objetos, 2 (9,1%) inalacdo de contetdo

gastrico e 1 (4,5%) por obstrucdo do trato respiratorio.
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Dos 36 obitos residuais, 10 (27,6%) deles se mantiveram nessa mesma categoria, sem
esclarecimento de qual causa externa levou ao Obito. Desses 10 dbitos que permaneceram
como residuais, 6 (60%) foram de intencdo indeterminada (2 originalmente de intencdo
indeterminada que assim permaneceram e 4 que resultaram da reclassificacdo dos em branco).
Outros 3 eram originalmente em branco (em que 1 ndo foi investigado e 2 sofreram
investigacdo, porém ndo foram reclassificados) e 1 6bito era classificado inicialmente como
de outras causas externas e assim permaneceu, mesmo ap0s investigado (Figura 2).

A fonte de investigacao dos 6bitos mais buscada foi o laudo do IML (65,7%), seguido
por noticias veiculadas na internet (14,3%) (Tabela 1), com significaAncia estatistica entre a
fonte de investigacdo utilizada e a categoria do ébito residual (p=0,0000), em que as noticias
de jornal/internet e prontuérios foram mais utilizados entre os ébitos em que a causa da morte
né&o foi preenchida (em branco). Em todos os casos, a fonte de informacéo da investigacdo foi
declarada.

O tempo prevalente de investigacdo (Tabela 1) foi de 2 a 4 meses (51,4%) e o valor de
p sugere possivel associagdo entre o tempo de investigacdo e o tipo de causa residual
(p=0,0019), em que o menor tempo de investigacdo (um més) ocorreu entre 0s 6bitos de
intencdo indeterminada e em branco (100,0% e 51,9%, respectivamente).

Quanto a fonte de informacdo utilizada para a investigacdo dos obitos residuais, o
relato dos codificadores evidenciou como dificuldades: os campos em branco da DO, o que
muitas vezes impossibilita a cofidificacdo correta da causa basica, sendo o principal motivo
para investigacdo dos ébitos; em seguida, a demora na liberacdo do laudo do IML também foi
relatada, ja que por meio dele é elucidada a causa da morte, informacédo que ajuda na busca da
correta codificagcdo da causa basica. O laudo inconclusivo também foi referido como sendo
uma das dificuldades, pois apesar de sofrer investigacdo pelo IML ndo h& conclusdo do
motivo que levou ao Obito, fato que pode explicar a parcela de eventos que, mesmo
investigados, se mantém como de intencdo indeterminada.

O dificil acesso ao BO também foi citado como dificuldade na investigacdo e vale
ressaltar que, apesar de conter elementos relevantes, este ndo € utilizado pelos codificadores,
pois ndo existe um sistema integrado que permita aos funcionarios o acesso as informagdes
contidas no BO. Para tanto, era necessario que um deles se deslocasse a cada delegacia
responsavel pela localidade na qual ocorreu o Gbito e copilasse as informacdes, uma vez que

ndo era disponibilizada a copia do documento. Motivo que foi crucial para ndo se utilizar mais
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essa fonte de informacdo, jA que onerava gastos com transporte, tempo Util e recursos
humanos, além de colocar os investigadores em situa¢fes vulneraveis em meio as ocorréncias
cotidianas de uma delegacia, com grande periculosidade.

Quanto ao uso frequente das noticias de jornal e internet, que constituem a segunda
fonte mais buscada nas investigagcdes, indagou-se sobre a confiabilidade das mesmas e o0s
codificadores citaram que buscam informacdo em mais de um jornal para haver a comparacdo
da noticia e, assim, garantir a fidedignidade da informacéo.

Quanto as dificuldades vivenciadas na reclassificagdo dos Obitos por causas residuais
apos a investigacdo, os codificadores responderam que a inconclusdo da investigacdo € a
principal dificuldade na reclassificacdo, pois mantém o ébito sem classificacdo adequada, ou

seja, como residuais.

Discussao

O estudo apresenta alta proporcdo de dbitos residuais investigados, quase a totalidade
destes, condizendo com o que é preconizado pela Resolugdo CES n° 21/ 2000 (doe 17/08/00-
lei complementar n° 22, de 09/11/92, art. 6° do manual do SIM/MT)*® de que todo 6bito por
causas externa cuja codificacdo, na DO original, esteja entre Y10 e Y34 ou que a causa basica
ndo esteja bem esclarecida (outras causas externas-X59) (Capitulo XX da CID-10), apds
necropsia do IML, necessita de investigacdo para elucidacdo da sua intencionalidade. O valor
de p sugere que exista associacdo entre o tipo de causa externa residual e a realizacdo da
investigacdo. Visto que o Unico 6bito ndo investigado pertence a categoria cuja causa estava
“em branco”, ¢é possivel supor que a falta de dados, tais como a descricdo sumaria do evento
ou a propria fonte de informacdo, tenha impossibilitado a investigacdo, pois essas
informacdes sdo indispensaveis para nortear esse processo. Aliado a isso, ainda existem 0s
casos de vitimas indigentes, que por ndo haver uma historia consistente e relato de familiares,
esses eventos demandariam a realizacdo de pericias técnicas rigorosas, investigacdes de
testemunhas, além de necropsia minuciosa, 0 que nem sempre € realizado pelas instituicoes
responsaveiss.

O fato de o laudo do IML ser a fonte de informacdo mais buscada pode-se relacionar a
obrigatoriedade do preenchimento da DO, nos casos de mortes violentas, ser feita por um
médico legista’?, o que torna o laudo do IML o documento mais acessivel e frequente para

tentar esclarecer a intencionalidade da morte. A significAncia estatistica indicada pelo valor de
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p mostra que a fonte de investigacdo se modifica de acordo com a causa residual de obito, o
que pode ser explicado pelo fato de os Obitos em branco apresentarem pouca informacao
preenchida na DO, o que exige a busca de mais de uma fonte de informagdo complementar.

Quanto ao tempo médio de investigacdo, este se relaciona com a busca de dados nas
fontes de informagdes, sendo que, no caso do laudo do IML (o mais utilizado), ndo ha regra
que possibilite preestabelecer um tempo certo de liberagdo do laudo, visto que este depende
da realizacdo dos exames necessarios®®. Em virtude disso, uma funcionaria da equipe da
GEVINO foi alocada no IML para auxiliar na liberagdo das informac6es referentes a esse
local.

Pesquisas trazem a necessidade de se aliar dados do laudo do IML com os do BO para
que haja aprimoramento das informagdes, pois, geralmente, os médicos legistas declaram
somente a natureza da lesdo, e ndo as circunstancias dos eventos®?*. Assim sendo, quanto
mais acesso a informacdes, menor sera o tempo em que esse Obito ficara sendo investigado.
Com a municipalizacio da saude pela implantacido do Sistema Unico de Satde (SUS), a
selecdo, codificacdo da causa bésica e, por fim, a investigacdo dos obitos passaram a ser feitas
a nivel municipal, garantindo liberdade para a selecdo das fontes de investigacio dos 6bitos >
26 N&o houve como comparar o tempo médio de investigacdo dos 6bitos por causas residuais
externas, pois ndo foram encontrados estudos desenvolvidos com esse enfoque. A
significancia estatistica indica que o tempo de investigacdo se modifica de acordo com o tipo
de ébito residual, o que pode ser explicado pelo fato de os 6bitos “em branco” demandarem a
busca de informacdes complementares, o que pode acarretar em mais tempo de investigacao.

A investigacdo do Obito por causa externa residual busca aperfeicoar a qualidade da
informacdo e deve ser utilizada enquanto existirem imperfeicdes no preenchimento da DO
com o intuito de fornecer dados mais completos e corretos. Para tanto, € preciso investir na
formacdo dos profissionais, considerando a importancia epidemiologica da DO; alem de
estimular, nos servicos, o melhor preenchimento das variaveis que apresentam maior
porcentagem de erros, insistindo com os legistas que as circunstancias do acidente e violéncia
venham a ser sempre colocadas na DO, pois isso representaria, certamente, economia
apreciavel, visto que praticamente eliminaria visitas ao IML com o objetivo de conhecer, no
maior detalhamento possivel, a real causa basica da morte®.

Todavia, torna-se fundamental resgatar a importancia da DO, ja que a melhora da

qualidade de seu preenchimento esta relacionada a qualidade de todo o Sistema de Informacéao
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de Mortalidade (SIM). Nesse contexto, estudo sugere a capacitagdo dos profissionais
responsaveis pelos registros, dos codificadores das causas basicas do SIM, bem como a
melhoria do compartilhamento das informacdes dos eventos pelos 6rgaos envolvidos, o que
facilitaria a investigacdo desses Obitos®, pois quando esses dados sdo inconsistentes, a
confiabilidade das informagdes torna-se prejudicada e, consequentemente, falsos diagndsticos
sobre a situacdo de saide sdo construidos®’. Nesse sentido, a OMS tem incentivado a
qualificacdo do registro de dados nas DO, proporcionando capacitacBes sobre a CID. No
Brasil, o Ministério da Saude, via secretarias estaduais e municipais de saude, e o Conselho
Federal de Medicina tém investido na capacitacio permanente de médicos neste aspecto®.

Quanto a reclassificacdo dos 6bitos por causas externas residuais apds a investigacao,
a proporcao verificada de obitos reclassificados no que tange a causa basica coincide com
trabalho realizado no Distrito Federal em 2003, que buscou esclarecer a causa basica dos
Obitos por causas externas por meio da investigacdo, definindo uma nova causa basica de
Obito para 95,7% do total de DO investigadas, 0 que evidencia a alta proporcédo de resgate de
informacéo, bem como a importancia da investigacdo®. O impacto maior, neste estudo, foi na
reclassificacdo para a categoria de acidentais, concordando com os resultados encontrados por
outros estudos®*°.

Esses resultados estdo relacionados com a intencdo do Ministério da Satde em buscar
a qualificacdo das informacBes de mortalidade, agregando esfor¢os para possibilitar o
esclarecimento das causas mal definidas de ébitos visando a reducdo da sua proporcdo. Neste
esforco, desde 2005 foram investigados no pais 132.056 6bitos por essas causas, notificados
de 2006 a 2010, sendo que 64,2% destes foram reclassificados em um grupo definido de
causas de morte e incluidos nas estatisticas oficiais, dos dados publicos disponibilizados
online’’. As principais aces que contribuiram para esse avanco foram: desenvolvimento de
instrumentos de investigacdo de dbitos (fichas de investigacdo e de entrevista por meio de
autopsia verbal com a familia da vitima) e de aplicativos para subsidiar e monitorar os
municipios no processo de investigacdo dos Obitos mal definidos; realizacdo de
relacionamento de registros do SIM com outros sistemas de informacéo; estabelecimento de
metas de investigacdo; monitoramento continuado dos resultados das investigacdes e do
indicador “percentual de 6bitos por causas mal definidas” em cada Unidade da Federacéo; e
divulgagdo ampla de um novo manual de instrucdes para o preenchimento da DO,

considerando que sua emissdo é parte integrante da assisténcia médica’%.
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Nesse sentido, destaca-se o papel da Vigilancia de obitos da Secretaria Municipal de
Salde (SMS), na Geréncia de nascimentos e 6bitos (GEVINO), que atua no conhecimento dos
determinantes dos Obitos maternos, infantis, fetais e com causa mal definida visando a
proposicdo de medidas de prevencédo e controle, incorporando a informagao para a adogdo de
medidas de prevencdo dos Obitos evitaveis através de acbes de vigilancia (identificar,
investigar, analisar e monitorar 0s 6bitos) de todos os Obitos, em busca de melhorar a
qualidade das informacdes existentes (inclusive sobre a causa da morte)*.

Entretanto, apesar dos esforcos para avancar na elucidacdo desses Gbitos, na presente
casuistica ainda houve evento em que nao foi possivel esclarecer as circunstancias e,
consequentemente, definir a causa externa que levou a morte, permanecendo como de
intencdo indeterminada, o que evidencia dificuldades na investigacdo. Nesse aspecto, o relato
dos codificadores corrobora com o que a literatura aponta.

Quanto aos “campos em branco na DO” que dificultam a investigacdo, € preciso
lembrar que esta situacdo ndo deveria ocorrer, ja que o manual de preenchimento DO orienta
a ndo deixar campos em branco: “Deve ainda ser evitado deixar campos em branco,
assinalando a opg¢ao “Ignorado” quando nao se conhecer a informagao solicitada ou um trago
(-) quando néo se aplicar ao item correspondente ou na impossibilidade de serem obtidas as
informacdes” p. 15,

Um estudo realizado em Pernambuco que comparou o preenchimento das variaveis da
DO, entre 2000-2002 e 2008-2010, evidenciou crescimento de campos em branco de algumas
varidveis, especialmente ‘circunstancia’ e ‘assisténcia médica’ (143,2% e 40,2%,
respectivamente)®. Considerando que esses campos trazem informagdes essenciais para a
determinac¢do da intencionalidade do evento e classificacdo correta do dbito, destaca-se que,
apesar dos esforgos do governo em melhorar a qualidade da informacdo de 6bitos, ainda ha
um grande caminho a ser percorrido, pois 0s campos em branco na DO podem mascarar ou
distorcer informagdes importantes sobre mortalidade, comprometendo o conhecimento da
magnitude dos 6bitos por essa causa, prejudicando o planejamento de acdes destinadas a seu
monitoramento e prevencao®*?,

Quanto a demora na liberagdo do laudo pelo IML, apontada pelos codificadores como
fator que dificulta a investigacdo, é preciso destacar que ndo ha regra que possibilite
preestabelecer um periodo certo de duracio desses exames®. Ja no que permeia a inconcluséo

do laudo, ha que se ressaltar que este fato ndo permite esclarecer o caso e impossibilita a
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classificacdo do Obito na correta causa de morte. H4, ainda, que se ressaltar os casos em que a
investigacdo mostra uma causa de morte diferente da que foi assinalada no ato do
preenchimento da DO, mas que mesmo sendo desvendado o real motivo da morte por meio da
investigacdo, isso ndo possibilita a remarcagdo (ou modificacdo da causa) no documento.
Autores® apontam que a investigacio tem uma funcdo médico-epidemioldgica, com a
finalidade de qualificacdo da informacdo ou vigilancia do 6bito, sendo importante salientar
que alteracBes quanto a causa da morte sdo realizadas apenas quanto aos seus aspectos
estatisticos e epidemiologicos, ndo havendo qualquer modificagdo do ponto de vista juridico
no documento passado pelo médico ou no seu registro em Cartério®.

Outra questdo levantada pelos codificadores foi a dificuldade no acesso ao BO, fato
que prejudica a apreensdo de informacdes fundamentais, pois a Policia Civil dispde de dados
que permitem esclarecer melhor a causa bésica de cada morte®®. Entretanto, o fluxo da
informac&o passa por processos que prejudicam o alcance desse objetivo. Consequentemente,
devido ao dificil acesso, a GEVINO, em uso de sua autonomia, optou por ndo usar dados do
BO, buscando informac¢Ges complementares ao laudo do IML em noticias vinculadas em
jornais impressos e meio digital. Nesse sentido, estudo® destaca que um dos principais fatores
que contribuem para aumentar o numero de Obitos por causa externa de intencdo
indeterminada é a ndo utilizacdo de todas as fontes de informacOes disponiveis para o
preenchimento da DO.

Para suprir essa lacuna, as noticias veiculadas por meio da imprensa escrita e online
(no site dos jornais) sdo utilizadas, desde a década de 1990, pela Secretaria Estadual de Saude
do Maranhdo e hoje usadas em larga escala pela Secretaria Estadual de Saude do Rio de
Janeiro®, assim como na SMS de Cuiab4. Nessa perspectiva, autores®® ressaltam que as
noticias de jornal qualificam as informagbes do SIM em caso de ndo concordancia entre as
causas de obito, pois nelas hd melhor especificagdo sobre a circunstancia do obito. Alem
disso, o elevado numero de noticias de jornais sobre acidentes e violéncias valoriza essa fonte
de informacdo, porém torna-se necessario avaliar a qualidade e a fidedignidade das noticias
veiculadas na imprensa escrita.

Por fim, a dificuldade acerca da reclassificacio permeia a mesma questdo da
inconclusdo da investigacdo, o que impossibilita a selecdo correta do codigo referente a causa
basica. Desse modo, a baixa qualidade dos dados da DO e a investigacdo insatisfatoria

influenciam diretamente na precisdo do codificador, que ndo consegue saber o contexto geral
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do evento e, assim, selecionar a causa correta do obito no SIM, prejudicando a fidedignidade
dos dados®.

Tendo em vista que a DO constitui o instrumento padronizado pelo Ministério da
Salde para a coleta de dados de mortalidade no Brasil pelo SIM, é preciso refletir sobre o
aprimoramento de seu preenchimento, com os consequentes reflexos sobre a consisténcia das
informacdes sobre mortalidade no pais, destacando-se 0s ganhos quanto ao detalhamento da
causa e a producdo de novas informacdes para a consequente modificacdo do quadro
epidemioldgico retratado pelo SIM. Ha que se destacar que sem a investigacdo dos obitos,
essas informacgdes ndo seriam registradas e, portanto, ndo seriam incorporadas as estatisticas
oficiais de mortalidade®. E necessario, também, estimular a disseminacdo de servicos de
verificacdo de Obitos com respaldo legal a fim de permitir a realizacdo de autdpsia sempre que
a causa de oObito for desconhecida. Além disso, € preciso revisar normas e condutas no
preenchimento do atestado de 6bito para estimular os médicos a procurarem mais informacdes
sobre 0s processos que levam ao 6bito.

Em sintese, reduzir o numero de causas externas residuais nas DO contribui
diretamente para o esclarecimento das reais causas de Obito, condicdo imprescindivel para se
conhecer o perfil de mortalidade das causas externas, identificar grupos mais vulneraveis e
locais com mais risco para a ocorréncia desse evento e, ainda, ter subsidios para orientar
politicas de prevencdo de acidentes e violéncias no pais®. Para tanto, faz-se necessario que
todos os profissionais destinados ao registro de dados na DO e no SIM, seja no
preenchimento, processamento ou gerenciamento dos dados de ébitos, compreendam sua
responsabilidade como parte integrante e essencial de um sistema nacional de informages em
salde, bem como a importancia de qualificA-lo com seu trabalho, inclusive como um
instrumento de cidadania®. Tais medidas poderiam reduzir o investimento nas investigacdes,

as quais se apresentam como essenciais diante do panorama atual das causas mal definidas.

Conclusao

O estudo analisou, entre 0s Obitos de causas residuais externas, na populacédo de 0 a 24
anos, em Cuiaba, no ano de 2013, como esta sendo realizada a investigacdo e as dificuldades
que permeiam esse processo, que findam na reclassificacdo desses eventos.

Conclui-se que 97,2% desses Obitos foram investigados, nos quais a fonte de

informacéo mais buscada foi o laudo do IML (65,7%), sendo que em todos os casos a fonte de
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informacéo da investigacdo foi declarada. O tempo prevalente de investigacdo foi de 2 a 4
meses (51,4%). Apos a realizacdo da investigacdo, 30 (85,7%) dbitos de causa residuais foram
reclassificados. Foram apontadas como dificuldades na investigacdo: os campos em branco da
DO; a demora na liberagdo do laudo do IML e inconclusdo do mesmo; e o dificil acesso ao
BO. A busca em mais de um jornal para haver a comparacdo da noticia foi citada pelos
codificadores como fator associado a fidedignidade da informacdo. Quanto as dificuldades na
reclassificacdo dos Obitos por causas residuais, a inconclusdo da investigacdo é a principal
dificuldade, o que mantém esses Obitos sem classificacéo.

Os resultados reforcam a relevancia da investigacdo na elucidacdo dos oObitos mal
definidos, entre as causas externas, bem como a importancia da articulagdo de métodos e
instrumentos para capturar, quantitativa e qualitativamente, o evento 6bito por causa externa,
0 que perpassa pela qualificagdo dos profissionais responsaveis pelo preenchimento do
documento, bem como o aprimoramento das a¢6es de vigilancia dos 6bitos através da busca
ativa de informagOes em varias fontes. Ressalta-se, ainda, a relevancia de estreitamento entre
Vigilancia de 6bitos/SMS e Policia Civil, condigdo primordial para a melhoria dos registros
das causas externas e, consequentemente, para avaliacdes adequadas que culminem na
construcao de politicas publicas especificas.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos que abordem as causas externas residuais sob
diferentes aspectos, considerando a importancia dessas causas para O panorama
epidemioldgico do pais.

Por fim, a melhora na classificacdo dos Obitos por causas externas e a consequente
reducdo das mortes por causas residuais dependem de uma melhor qualidade da informacao
dos @bitos, que perpassa pela articulagdo de todos os setores e sujeitos responsaveis pelo
preenchimento da DO e divulgagdo dos 6bitos. Como sugestdo, aponta-se a criacdo de um
comité de investigagdo de oObitos residuais, assim como ja existem os de mortalidade materna

e infantil.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos 6bitos por causas residuais, entre as declaracfes de 6bito por

causa externa, na populacdo de 0 a 24 anos, segundo dados sobre a investigacdo. Cuiaba,

2013.

Table 1 - Distribution of deaths from residual causes, among the declarations of death from

external causes, population 0-24 years, according to data on the investigation. Cuiaba, 2013.

Obitos por Causas Externas Residuais

Intencéo Outras causas
Dados sobre a Investigagdo Indeterminada Em branco externas TOTAL

n % n % n % n %
Investigacdo realizada
(p=0,0006)
Sim 3 100,0 27 96,4 5 100,0 35 97,2
N&o - - 1 3,6 - - 1 2,8
TOTAL (n=36) 3 100,0 28 100,0 5 100,0 36 100,0
Fonte de investigacao
(p=0,0000)
Laudo do IML 2 66,7 16 59,3 5 100,0 23 65,7
Jornal - - 3 111 - - 3 8,6
Internet 1 33,3 4 14,8 - - 5 14,3
Prontuario - - 3 111 - - 3 8,6
Ficha MSOI - - 1 3,7 - - 1 2,8
Fonte ndo informada - - - - - - - -
TOTAL (n=35) 3 100,0 27 100,0 5 100,0 35 100,0
Tempo prevalente de
investigacdo (p=0,0019)
1 més 3 100,0 14 51,9 - - 17 48,6
2 a 4 meses - - 13 48,1 5 100,0 18 51,4
5a 7 meses - - - - - - - -
Mais de 10 meses - - - - - - - -
TOTAL (n=35) 3 100,0 27 100,0 5 100,0 35 100,0
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[36 Obitos Residuais (22,3% dos 6bitos por causas externas) ]
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Figura 1 - Distribuicdo dos Obitos de causas residuais, entre as declaragdes de 6bito por causa
externa, na populacdo de 0 a 24 anos, segundo reclassificacdo ap6s investigacdo. Cuiaba,
2013.

Figure 1 - Distribution of waste causes deaths among the declarations of death from external

causes, population 0-24 years, according reclassification after investigation. Cuiaba, 2013.
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[ 36 dbitos residuais ]

l

[1III mantiveram-se como causas]

residuais (27,8%)

. & de i|.-|ten;§::| B 3 em branca [20%) 1 de outras :au.sas
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Figura 2 - Distribuicdo dos 6bitos de causas residuais, entre as declara¢6es de 6bito por causa

externa, na populacdo de 0 a 24 anos, sem esclarecimento da causa externa de obito. Cuiaba,
2013.

Figure 2 - Distribution of residual causes deaths among the declarations of death from
external causes, population 0-24 years, without clarifying the external cause of death. Cuiaba,

2013.
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5. CONCLUSOES

Os resultados permitiram as seguintes conclusdes:

Dos 161 dbitos por causas externas, na populacdo de 0 a 24 anos, em Cuiaba, em
2013, os Obitos residuais somaram 36 (22,3% do total de @bitos), sendo 3 de intencédo
indeterminada (8,3%), 28 em branco (77,8%) e 5 classificados como de outra causa externa
(13,9%).

e Quanto ao perfil das vitimas de causas residuais externas:
- Houve predominio do género masculino (72,2%), da raca/cor/etnia parda (72,2%),
com ensino fundamental Il completo (6° a 9° anos) (30,5%), na faixa etaria de 20 a 24 anos
(30,6%,), residentes em Cuiaba (69,4%).

¢ Quanto ao perfil do evento de causas residuais externas:
- Os 6bitos ocorreram mais no més de novembro (22,2%) e no hospital (58,3%).
- Em 80,5% das DO, a fonte de informagcdo ndo foi preenchida, assim como a

descrigdo sumaria do evento (75,0%).

e Quanto aos dados da investigacdo dos 6bitos por causas residuais externas:
- Sofreram investigacdo 35 Obitos (97,2%), sendo estes: 3 (8,6%) de intengdo
indeterminada, 27 (77,1%) em branco e 5 (14,3%) de outras causas externas.
- 1 (um) bbito ndo foi investigado e pertencia aos categorizados como em branco.
- A fonte de informagdo mais buscada foi o laudo do IML (65,7%).

- O tempo prevalente de investigacao foi de 2 a 4 meses (51,4%).

e Quanto a reclassificacdo dos Obitos por causas externas residuais apoés
investigacao:
- 30 (85,7%) 6bitos foram reclassificados.

- 1 obito de intencdo indeterminada (3,3%) foi reclassificado como sendo acidental.
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- 25 Obitos em branco (83,3%) passaram para: 17 acidentais; 4 homicidios; 4
indeterminados.

- 4 Obitos de outras causas externas (13,4%) foram reclassificados como sendo
acidentais.

- 5 obitos (14,3%) ndo foram reclassificados, permanecendo com a mesma causa, ou
seja, na categoria de residuais.

- Dos 36 &bitos residuais, 10 (27,6%) deles se mantiveram nessa categoria, sem

esclarecimento de qual causa externa levou ao oObito.

e Quanto a dificuldade dos codificadores na investigacdo e reclassificacdo dos
Obitos por causas externas residuais:
- Foram apontadas como dificuldades na investigacdo: os campos em branco da DO;
a demora na liberacédo e inconclusao do laudo do IML; o dificil acesso ao BO.
- Para os codificadores, a busca em mais de uma noticia traz fidedignidade para a
informagao.
- Para os codificadores, a reclassificagdo é dificultada pela inconclusdo da

investigacéo.
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6. CONSIDERACOES FINAS

O estudo objetivou analisar os dbitos por causas residuais externas, na populacédo de 0
a 24, em Cuiab4, no ano de 2013, buscando conhecer o perfil das vitimas e dos eventos, bem
como verificar dados da investigacdo e a reclassificacdo desses Obitos, como também as
dificuldades que permeiam esses processos.

A pesquisa se mostra pioneira no estado, no sentido de evidenciar as lacunas existentes
nas informagdes de mortalidade por causas externas, incluindo desde o preenchimento da DO,
passando por problemas na identificacdo da causa basica de morte, aliado a dificuldades para
se buscar dados que auxiliem na elucidacdo da causa, por meio da investigacdo. Ressalta-se
que a ndo determinacgdo da causa culmina em obitos sem condicOes de serem classificados de
acordo com os preceitos da CID-10, o que distorce o real conhecimento epidemiologico
dessas causas.

O perfil das vitimas e dos eventos encontrados nesta casuistica corrobora com 0s
demais referentes as causas externas gerais, incide com maior frequéncia nos homens jovens,
da raga/cor/etnia parda, com poucos anos de estudo, e considerando-se, ainda, que propor¢éo
de causas residuais no montante de causas externas mascara as reais causas de morte dessa
populagdo, o que demonstra a relevancia da investigacdo para a elucidacdo desses eventos.

Ao se analisar a parcela de 36 Obitos dentro do montante geral das mortes por causas
externas pode parecer inexpressivo, porém ao verificarmos que eles somam 22,3%, ou seja,
aproximadamente Y2 do total, vislumbra-se a importancia que apresentam. Ganham mais
relevancia ao observar que, mesmo apo0s todas as etapas de busca de informacdes
complementares, 10 6bitos residuais (27,8%) permaneceram sem esclarecimento da causa
externa de Obito, sendo que esse valor, dentro do total de 161 Obitos por causas externas de 0
a 24 anos, equivale a 6,2%, ou seja, um resultado maior do que o encontrado para as mesmas
causas no Brasil.

Assim sendo, nota-se a eficiéncia da vigilancia epidemioldgica devido ao fato de
conseguir esclarecer a maior parte das mortes por causas residuais, fato apontado pela grande
proporcdo de reclassificagdo dos mesmos e o incremento, principalmente na categoria de
Obitos acidentais. Porém, ainda existem lacunas que dificultam o trabalho da equipe da
GEVINO, o que por fim acaba por mascarar uma parcela importante das reais causas de

mortes, dentro das causas externas, implicando no desconhecimento de vitimas e das
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consequéncias desses eventos, alem de atrapalhar na mensuracéo da efetividade das politicas
publicas existentes voltadas para esse publico e na formulacdo de novas que poderiam abarcar
mais necessidades.

A melhora desse cenario demanda planejamento, desde politicas especificas para a
populacdo vulneravel, perpassando por recrutamento e treinamento de recursos humanos
voltados para o desenvolvimento dessas investigacdes e, sem duvidas, a otimizacdo da
qualificacdo dos profissionais responsaveis pelo preenchimento do documento, bem como o
aprimoramento das ac¢des de vigilancia dos obitos.

Para tanto, sugere-se a criacdo de politicas de enfrentamento dessas lacunas, que
poderiam ser espelhadas nas ja existentes sobre causas mal definidas, e a implantagdo de
comités de investigacdo de oObitos residuais, assim como ja existem os de mortalidade materna
e infantil.

Ressalta-se, ainda, que a equipe ndo faz uso do BO, documento de extrema relevancia,
pois traz muitas informagdes acerca das circunstancias do evento. Para tanto, seria necessario
0 estreitamento entre Vigilancia de 6bitos/SMS e Policia Civil, condi¢do primordial para a
melhoria dos registros das causas externas e, consequentemente, para avaliacdes adequadas
que culminem na construcdo de politicas publicas especificas. Especificamente, para 0s casos
nos quais a investigacdo ndo consegue sanar as lacunas, indica-se o uso da autdpsia verbal,
para qualificar de fato essas informacoes.

Aliado a isso, torna-se imprescindivel refletir sobre como esta sendo feita a instrucéo
dos profissionais responsaveis pelo preenchimento da DO, ja que € este o principal fator que
desencadeia a dificuldade na classificagdo. Porém, € necessario desvendar de que modo toda a
informacdo de mortalidade transita até ser sintetizada na DO. Talvez com a instituicdo de um
cadastro Unico, no qual as informacdes estejam disponiveis e ndo se percam no caminho, 0
obito podera ser melhor qualificado, pois o profissional que preenche precisara de outras
informac0es para qualificar o evento.

Por fim, conhecer as causas de morte ndo tange apenas a construcdo de perfis
epidemioldgicos, transcorre na ideia de que se todo cidaddo tem direito a vida pela
promulgacdo da constituicdo de 88. Estes também merecem o respeito as suas memorias e
com a certeza do que os levou a morte, buscando assim acalentar a familia e sociedade.

Como limitacdo, ressalta-se a existéncia de poucos estudos que buscam conhecer o

perfil de eventos de causas externas residuais e as dificuldades na busca de informacdes
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complementares, o que indica a necessidade de pesquisas que abordem esse tema a fim de
vislumbrar quem séo, do que morrem e quais informacdes permeiam esses eventos de causas

externas residuais.
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APENDICES

Apéndice | — Instrumento de coleta de dados

MINISTERIO DA EDUCAGAO
FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO - FACULDADE DE ENFERMAGEM - MESTRADO EM ENFERMAGEM

PROJETO DE PESQUISA: ANALISE DAS DECLARAGOES DE OBITO POR CAUSA EXTERNA NA CAPITAL DE MATO GROSSO, 2013. CADASTRO PROPEQ
210/2015
SUBPROJETO 1: MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS EM CUIABA-MT: ANALISE DA QUALIDADE DA INFORMAGAO.

Data da coleta: / / Numero da DO:

Mestranda responsavel pelo preenchimento: ( JAnayana  ( )Margani

1 - Perfil do Obito

1. Causa do dbito: ( )Classificada como causa externa ( )N&o classificada como causa externa, porém foi causa externa

2. Classificagdo da causa externa: ( ) Acidente ( ) Suicidio ( ) Homicidio ( ) Indeterminado ( ) Em branco

3. Identificagdo da causa externa registrada na DO: ( ) Sim ( ) Nao

4. Classificagdo da causa acidental: ( )V01-V99 Acidentes de transporte ( )W00-W19 Quedas ( )W20-W49 Exposi¢do a forgas mecanicas
inanimadas  ( )W50-W64 Exposi¢do a forgas mecanicas animadas ( )W65-W74 Afogamento e submersdo acidentais ( )W75-W84 Outros
riscos acidentais a respiragdo ( )W85-W99 Exposicdo a corrente elétrica, radiagdo e a temperatura e pressdo extremas do ar ambiental (
)X00-X09 Exposi¢do ao fumo, ao fogo e as chamas ( )X10-X19 Contato com uma fonte de calor e substancias quentes ( )X20-X29 Contato
com animais e plantas venenosos ( )X30-X39 Exposicdo as for¢as da natureza ( )X40-X49 Envenenamento [intoxicagdo] acidental e exposi¢ao
a substancias nocivas ( )X50-X57 Excesso de esforgos, viagens e privagbes ( )X58-X59 Exposicdo acidental a outros fatores e aos ndo
especificados ()Y40-Y84 ComplicagGes de assisténcia médica e cirurgica ( )Y85-Y89 Sequelas de causas externas de morbidade e mortalidade
()Y90-Y98 Fatores relacionados com as causas de morbidade e mortalidade classificadas em outra parte

5. Classificagdo da causa intencional:( )X60-X84 LesOes autoprovocadas voluntariamente ( )X85-Y09 Agressdes ( )Y35-Y36 Intervengdes legais
e operagdes de guerra

6. Evento cuja intengdo é indeterminada - Y10-Y34:( ) Sim ( ) N&o

7. Acidente de trabalho ( ) Sim ( ) Ndo ( )Ignorado ( )Em branco

8. Fonte de informagdo no caso de causa externa: ( )Boletim de ocorréncia ( )Hospital ( )Familia ( )IGN ( )Outra ( ) Em branco

9. Se outra fonte de informagao, qual?
10. Descrigdo sumaria do evento, incluindo o tipo e local de ocorréncia 10a.Preenchido( ) Sim ( ) Ndo

10b.

11. Local de ocorréncia do ébito: ( )Hospital ( )Outro servigo saude ( )Domicilio ( )Via Pdblica ( )IGN ( )Outro
12. Se outro local de ocorréncia, qual?
13. Nome da vitima:

14. Idade da vitima:

15. Idade em faixa etaria: ( )<1 ( )1-4 ()59 ( )10-14 ( )15-19 ( )20-24 ( )IGN () Em branco

16.Sexo: ( )M ( )F

17. Escolaridade (anos de estudo): ( ) Sem escolaridade ( ) Fundamental | - 12 a 42 série ( ) Fundamental Il - 52 3 82 ( ) Médio ( ) Superior
Incompleto ( ) Superior Completo ( ) Ignorado ( ) Em branco

18. Raga/cor/etnia: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indigena( ) IGN ( ) Em branco

19. Municipio de residéncia da vitima:
20. Data do ébito: / /
21. Més do dbito: ( )jan ( )fev ( )mar ()abr ( )mai ( )jun ()jul ()ago ()set ()out ()nov()dez( ) IGN( ) Em branco
22. Data da inclusdo da DO no SIM: / /

Il — Analise por campo individual da DO

Bloco | - Identificagdo

23. 1-Tipo de 6bito 23a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 23b.IGN( )Sim ( )Ndo 23c. Legivel: ( )Sim ( )Ndo( ) Nao se aplica
24. 2 —Data do 6ébito 24a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 24b.IGN( )Sim ( )Ndo 24c. Legivel: ( )Sim ( )Ndo( ) Ndo se aplica
25. 3 —Cartdo SUS 25a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 25b.IGN( )Sim ( )Ndo 25c. Legivel: ( )Sim ( )Ndo( ) Ndo se aplica
26. 4 —Naturalidade 26a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 26b.IGN( )Sim ( )Ndo 26c. Legivel: ( )Sim ( )Ndo( ) Ndo se aplica
27. 5—Nome do falecido27a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 27b.IGN( )Sim ( )Ndo 27c. Legivel: ( )Sim ( )N&o ( ) Ndo se aplica

)N
28. 6—Nome do pai 28a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 28b.IGN( )Sim ( )Ndo 28c. Legivel: ( )Sim ( )N&do ( ) Ndo se aplica
29. 7—Nome damde 29a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 29b.IGN( )Sim ( )Ndo 29c. Legivel: ( )Sim ( )Ndo ( ) Ndo se aplica
30. 8 — Data de nascimento 30a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 30b.IGN( )Sim ( )Ndo 30c. Legivel: ( )Sim ( )N&o( ) N&o se aplica
31. 9-Idade 31a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 31b.IGN( )Sim ( )Ndo 31c.Legivel: ( )Sim ( )Ndo( ) Ndo se aplica
32. 10 —Sexo 32a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 32b. IGN( )Sim ( )Ndo 32c.Legivel: ( )Sim ( )Ndo( ) Ndo se aplica
33. 11 — Raga/Cor/Etnia 33a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 33b.IGN( )Sim ( )Ndo 33c. Legivel: ( )Sim ( )N&o ( ) Ndo se aplica
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34. 12 - Situagdo conjugal 34a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 34b.IGN( )Sim ( )Ndo 34c. Legivel: ( )Sim ( )Ndo( ) Ndo se aplica
35. 13 — Escolaridade 35a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 35b.IGN( )Sim ( )Ndo 35c. Legivel: ( )Sim ( )Ndo( ) N3o se aplica
36. 14 — Ocupacdo Habitual 36a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 36b.IGN( )Sim ( )Ndo 36c. Legivel: ( )Sim ( )Ndo( ) N3do se aplica
Bloco Il — Residéncia

37. 15 —Logradouro 37a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 37b.IGN( )Sim ( )Ndo 37c.Legivel:( )Sim ( )Ndo( ) Ndo se aplica

38. 16 — CEP 38a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 38b.IGN( )Sim ( )Ndo 38c. Legivel: ( )Sim ( )Ndo( ) Ndo se aplica

39. 17 — Bairro/Distrito 39a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 39b.IGN( )Sim ( )Ndo 39c. Legivel: ( )Sim ( )Ndo ( ) Ndo se aplica
40. 18 — Municipio de residéncia 40a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 40b.IGN( )Sim ( )Ndo 40c. Legivel: ( )Sim ( )N&o( ) Ndo se aplica
41. 19 - UF 41a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 41b.IGN( )Sim ( )Ndo 41c.Legivel:( )Sim ( )Ndo( ) Ndo se aplica

Bloco Il - Ocorréncia

42.20 - Local de ocorréncia do ébito 42a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 42b.IGN( )Sim ( )Ndo 42c.Legivel: ( )Sim ( )Ndo ( ) Ndo se aplica
43. 21 - Estabelecimento 43a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 43b.IGN( )Sim ( )Ndo 43c.Legivel: ( )Sim ( )Ndo( ) Ndo se aplica

44. 22 — Enderecgo da ocorréncia, se fora do estabelecimento de saiide ou da residéncia (rua, praga, avenida, etc)44a. Preenchido: ( )Sim (
JNdo 44b.IGN( )Sim ( )Ndo 44c. Legivel: ( )Sim ( )Ndo( ) Ndo se aplica

45,23 -CEP  45a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 45b.IGN( )Sim ( )Ndo 45c. Legivel: ( )Sim ( )Ndo ( ) Ndo se aplica

46. 24 — Bairro/Distrito 46a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 46b. IGN( )Sim ( )Ndo 46c. Legivel: ( )Sim ( )N&o ( ) Ndo se aplica

47. 25 — Municipio de ocorrénciad47a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 47b.IGN( )Sim ( )Ndo 47c. Legivel: ( )Sim ( )Ndo( ) Nao se aplica
48.26 - UF 48a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 48b.IGN( )Sim ( )Ndo 48c. Legivel: ( )Sim ( )Ndo ( ) N3o se aplica

Bloco IV - Fetal ou menor que 1 ano — Informagoes sobre a mae

49. N3o se aplica (ébito ndo fetal ou maior de 1 ano) ()Sim () Nao

50. 27 —Idade 50a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 50b. IGN( )Sim ( )Ndo 50c. Legivel: ( )Sim ( )Ndo( ) Ndo se aplica

51. 28 — Escolaridade 51a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 51b.IGN( )Sim ( )Ndo 51c. Legivel:( )Sim ( )Ndo( ) N3do se aplica

52. 29 — Ocupagdo habitual 52a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 52b.IGN( )Sim ( )Ndo 52c. Legivel: ( )Sim ( )Ndo ( ) Nao se aplica

53. 30— Numero de filhos tidos 53a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 53b.IGN( )Sim ( )Ndo 53c.Legivel: ( )Sim ( )Ndo ( ) Ndo se aplica

54. 31— Numero de semanas de gestagdo 54a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 54b. IGN( )Sim ( )Ndo 54c. Legivel: ( )Sim ( )Ndo( ) Ndo se

aplica

55. 32 —Tipo de gravidez 55a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 55b. IGN( )Sim ( )Ndo 55c. Legivel: ( )Sim ( )Ndo ( ) Ndo se aplica

56. 33 —Tipo de parto 56a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 56b.IGN( )Sim ( )Ndo 56c. Legivel: ( )Sim ( )N&o( ) Ndo se aplica

57. 34— Morte em relagdo ao parto 57a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 57b.IGN( )Sim ( )Ndo 57c. Legivel: ( )Sim ( )Ndo( ) Ndo se aplica
58. 35 — Peso ao nascer 58a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 58b.IGN( )Sim ( )Ndo 58c. Legivel: ( )Sim ( )Ndo( ) Ndo se aplica

59. 36 — N® da Declaragdo de Nascido Vivo 59a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 59b. IGN( )Sim ( )Ndo 59c. Legivel: ( )Sim ( )N&o ( ) Ndo se
aplica

Bloco V — Condig0es e causas do 6bito

60. 37 — Obito de mulher em idade fértil  60a. Obito enquadrado na categoria ( ) Sim ( ) Ndo  60b. Preenchido: ( )Sim ( )Nao 60c.
IGN( )Sim ( )Ndo 60d. Legivel: ( )Sim ( )Ndo ( ) Ndo se aplica

61. 38 — Assisténcia médica 61a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 61b.IGN( )Sim ( )Ndo 61c. Legivel: ( )Sim ( )N&o ( ) Ndo se aplica
62.39-Diagndstico confirmado por necropsia 62a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 62b.IGN( )Sim ( )Ndo 62c. Legivel: ( )Sim ( )N&o ( ) Nado
se aplica

63. 40 — Causas da morte 63a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 63b.IGN( )Sim ( )Ndo 63c. Legivel: ( )Sim ( )Ndo ( ) Ndo se aplica

64. Linha a:

65. Linha b:

66. Linha c:

67. Linha d:

68. Causas da morte — Parte Il 68a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 68b.IGN( )Sim ( )Ndo 68c.Legivel:( )Sim ( )N3o( ) N&do se aplica
Bloco VI - Médico

69. 41 — Nome do médico 69a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 69b.IGN( )Sim ( )Ndo 69c. Legivel: ( )Sim ( )Ndo ( ) Ndo se aplica
70.42 - CRM 70a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 70b.IGN( )Sim ( )Ndo 70c. Legivel: ( )Sim ( )Ndo( ) N3do se aplica

71. 43 — Obito atestado por médico71a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 71b.IGN( )Sim ( )Ndo 71c. Legivel: ( )Sim ( )N&o ( ) Ndo se aplica
72. 44 — Municipio e UF do SVO ou IML72a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 72b.IGN( )Sim ( )Ndo 72c. Legivel: ( )Sim ( )N&do ( ) Ndo se aplica

73. 45 — Meio de contato 73a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 73b.IGN( )Sim ( )Ndo 73c.Legivel:( )Sim ( )Ndo( ) N3do se aplica
74. 46 — Data do atestado 74a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 74b.IGN( )Sim ( )Ndo 74c. Legivel:( )Sim ( )Ndo( ) Ndo se aplica
75. 47 — Assinatura 75a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 75b.IGN( )Sim ( )Ndo 75c. Legivel: ( )Sim ( )N&o( ) N&o se aplica

Bloco VII — Causas externas

76. 48 —Tipo de causa externa  76a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 76b.IGN( )Sim ( )Ndo 76c. Legivel: ( )Sim ( )Ndo( ) Ndo se aplica

77. 49 — Acidente de trabalho 77a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 77b.IGN( )Sim ( )Ndo 77c.Legivel: ( )Sim ( )Ndo( ) Ndo se aplica

78. 50— Fonte da informagdo  78a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 78b.IGN( )Sim ( )Ndo 78c.Legivel:( )Sim ( )N3o( ) Ndo se aplica

79. 51 — Descrigdo sumaria do evento, incluindo o tipo e local de ocorréncia79a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 79b. IGN( )Sim ( )Ndo 79c.
Legivel: ( )Sim ( )N&do ( ) N&o se aplica

80.52 —Logradouro da ocorréncia— se foi em via publica80a. Preenchido: ( )Sim ( )Ndo 80b.IGN( )Sim ( )Ndo 80c. Legivel: ( )Sim ( )Ndo
( ) Ndo se aplica

11l — Analise por blocos
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81. Os blocos apresentam validade (geram as informag0es necessarias)?

81a.Bloco | —( )Sim ( )Ndo 81b.Bloco Il —( )Sim ( )Ndo81c. Bloco Il -( )Sim ( )Ndo81d. Bloco IV —( )Sim ( )Ndo8le.BlocoV—( )Sim (
JNdo 81f. Bloco VI—( )Sim ( )Ndo 81g. Bloco VIl —( )Sim ( )N&do

82. Campos que ndo apresentam validade:
IV — Analise entre os blocos

83. Ha preenchimento com letras diferentes entre os blocos? ( )Sim ( )Ndo

84a. Ha inconsisténcia entre blocos? ( )Sim ( )Nao Se sim, entre quais?
84b.()lell( Jlell()lelv ()leV ()leVI()leVl (evi()lelX (et ev( JieV( )leVI( )leVI( )Ile VI
MelX (MelvV()leV()leVl (MleVI()leVII()lelX ()IVeV ()IVeVI( )IVeVIl ()VeVII( )IVelX ( )VeVI( VeVl )Ve
VI ( )V elX( )VIeVI( )Vie VI (WVIelX (VIleVIIl ( VIlelX ( VIl elX

V — Andlise da DO de maneira geral

85. Aintencionalidade foi ignorada neste dbito? ( )Sim ( )Ndo ( ) Ndo se sabe

86. A classificagdo de intencionalidade foi consistente com a histéria do 6bito? ( )Sim  ( )Ndo ( ) Ndo se sabe
87.Comentarios

VI - Investigagao

88. Obito sofreu investiga¢do: ()Sim ( )Ndo

89. Data de inicio da investigagdo: / /

90. Data de conclusdo da investigagdo: / /

91. Ainda em investigagdo: ( ) Sim ( ) Ndo

92. Tempo decorrido do inicio a conclusdo da investigagdo: ( )1 més ( )De2ad4meses ( J)De5a7meses ( )De8al0meses ( )
Mais de 10 meses

93. Tipo de investigacdo: ()IML ()Jornal ()Internet

94. Fonte da investigagdo disponivel: ( )Sim ( ) N&o

95. Se a investigacao for pelo IML:

95a.Investigador responsavel identificado: ( ) Sim ( ) Ndo
96. Se a investigacao for por jornal:

96a.Data da noticia: / /

96b. Fonte:

96c. Investigador responsavel identificado: ( ) Sim ( ) Ndo
97. Se a investigacao for por internet:

97a.Data da noticia:

97b. Fonte:
97c. Investigador responsavel identificado: ( ) Sim ( ) Nado
98. O dbito sofre reclassificagdo: ( )Sim ( )Nao Se sim:

98a.de Intengdo Indeterminada para ( ) Acidente ( ) Suicidio ( ) Homicidio
98b. de Em branco para ( ) Acidente ( ) Suicidio ( ) Homicidio ( ) Indeterminado
98c. Causa basica do ébito apds reclassificagdo:
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Apéndice Il - TCLE

;;\)»', D& //:/(
@ ‘i L’T
W

FAEN ©

FUNDAGCAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM — NIVEL MESTRADO

ACU
e

iy

PROJETO DE PESQUISA: ANALISE DAS DECLARAGCOES DE OBITO POR CAUSA EXTERNA NA
CAPITAL DE MATO GROSSO, 2013. SUBPROJETO 2: ANALISE DAS MORTES POR CAUSA EXTERNA
EM CUIABA-MT, 2013: CAUSAS RESIDUAIS.

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntério(a), da pesquisa: ANALISE DAS MORTES POR
CAUSA EXTERNA EM CUIABA-MT, 2013: CAUSAS RESIDUAIS. Apés ser esclarecido(a) sobre as informacdes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo tera nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou
com a instituicdo que recebe assisténcia. Em caso de duvida vocé pode procurar a coordenadora dessa pesquisa, a Profa. Pos
Dra. Christine Baccarat de Godoy no telefone (65) 8100-9626, que se encontra no enderego Av. Fernando Corréa da Costa,
n° 2367, Bairro Boa Esperanga - Cuiabd/MT. O objetivo desta etapa do estudo é verificar como estd sendo realizada a
investigacdo dos Obitos por causas externas de intencéo indeterminada; em branco; e outras causas externas.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em participar de uma entrevista, respondendo a questdes objetivas acerca das
dificuldades existentes na investigacdo e reclassificacdo dos 6bitos por causas externas. A entrevista serd feita no local de
escolha do participante, na Vigilancia de oObitos da Secretaria Municipal de Salde de Cuiaba, o qual foi previamente
combinado.

N&o ha riscos relacionados com sua participagdo na pesquisa, pois sua participagdo é anénima e vocé poderd desistir a
qualquer momento. Os beneficios para vocé, enquanto participante da pesquisa, se dardo na medida em que, com as suas
respostas, serd possivel tornar mais visiveis as dificuldades existentes para a classificagdo correta dos 6bitos por causas
residuais externas, em Cuiabd, possibilitando assim a diminuicdo dessas lacunas e melhora no conhecimento das reais causas
de morte da populagdo de 0 a 24 anos.

Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagcdo, sendo garantido o completo anonimato e a
confidencialidade, e que ninguém, além dos pesquisadores, terdo acesso ao seu nome como participante desta pesquisa. Vocé
recebera uma cépia desse termo onde tem o nome, telefone e enderego do pesquisador responsavel, para que vocé possa
localiza-lo a qualquer tempo. Meu nome ¢ MARGANI CADORE WEIS, enfermeira e aluna do Programa de P6s Graduacéo
em Enfermagem Nivel Mestrado da Universidade Federal de Mato Grosso, meu telefone de contato é (65) 9203-0166 e e-
mail margani_ufmt@yahoo.com.br. Posso ser localizada na Universidade Federal de Mato Grosso, na Faculdade de
Enfermagem (FAEN).

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado por escrito e verbalmente dos objetivos desta
pesquisa.

Eu (NOME A0 PAFLICIPANTE)..... et ettt ettt et ettt e st es ebes b saes et et ae e seenen s , idade:...........

objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar.
Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador PriNCIPAL: ...ttt et e aren
TESTEMUNNA™ ..o e e e

* Testemunha s6 é exigido caso o participante ndo possa por algum motivo, assinar o termo.

Data (Cidade/dia més e ano) de de20
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Apéndice 111 - Termo de Compromisso

FARN <

) MINISTERIO DA EDUCACAO
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO - FACULDADE DE ENFERMAGEM -
MESTRADO EM ENFERMAGEM

PROJETO DE PESQUISA: ANALISE DAS DECLARACOES DE OBITO POR CAUSA EXTERNA NA
CAPITAL DE MATO GROSSO, 2013. CADASTRO PROPEQ 210/2015

'SUBPROJETO 1: MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS EM CUIABA-MT: ANALISE DA
QUALIDADE DA INFORMACAO.

N6s, Christine Baccarat de Godoy, Docente da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Mato Grosso, e Margani Cadore Weis, mestranda em Enfermagem pela
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso (FAEN/UMFT),
desenvolvendo a pesquisa “ANALISE DAS DECLARACOES DE OBITO POR CAUSA
EXTERNA NA CAPITAL DE MATO GROSSO, 2013.”, SUBPROJETO 2: “ANALISE
DAS MORTES POR CAUSA EXTERNA EM CUIABA-MT, 2013: CAUSAS
RESIDUAIS.”, vimos garantir, na divulga¢do dos resultados, o anonimato de todos os
sujeitos pesquisados, o tratamento global das informacgdes e que os dados serdo utilizados

exclusivamente para fins de pesquisa.

Cuiab4, 02 de setembro de 2015.

Christine Baccarat de Godoy
Docente do Departamento de Enfermagem - Area salde da Crianca e do
Adolescente
Faculdade de Enfermagem — FAEN
e-mail: christineufmt@gmail.com

Margani Cadore Weis
Mestranda em Enfermagem da UFMT
e-mail: margani_ufmt@yahoo.com.br
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ANEXOS

Anexo | — Declaragdo de Obito
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Anexo Il — Ficha de investigacdo de 6bito do Ministério da Saude (1F4)
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Anexo I11 - Ficha de investigacédo de dbito por causa mal definida do Ministério da
Salde (10CMD)

Ficha de Investigacao de
Obito corm Causa Mal Definida
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Anexo 1V — Ficha de investigagcdo de 60bito da Secretaria Municipal de Saude de Cuiabéa

PREFEITURA DE

cuiana

Ydentifica¢da da Falecido:

Iavestigagio CMI{causss exiernas)

Data do ﬁ'hilu; o

FICHA DE INVESTIGACAO DE OBITO

Miamero da .0 e
PMome.
Dats de Nascimento: e ~ Idade: T___ I Sexo —

Laudo:
Histérico Médico:

{'.f gl oo douadte

Circunstiincigs do Obito

{ ) Homicidio i ) Sweidio [ ) Acidenta

¢ ) lenorado { Jhegros: )

Badoes do Investigador:

Nome:

Profissfo I — e

Dats da Investiggho:  « _+ T
" Av. Getulic Vargas, 353  Coftro CEF T8.020.700 - Cliiaba - MT -

Scanned by CamScanner




Anexo V- Ficha de investigacao de o0bito de causa mal definida Secretaria
Municipal de Saude de Cuiabéa
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‘ DE .
h. EE;:IE.".;RAI - Geréncia de Obitos e Nascimentos

FICHA DE INVESTIGACAO DFE. ORITO DE CAUSA MAL DEFINIDA

Identificacdio do Falecido (2):
Niimera da D.O:
Nome:
Endereco:
Data de Nascimento: ____J'__/___ Idade: Sexo:
Data do Obito: fi

Local de investigagio:

Descreva com detalhes a doenga ou fato que levou 3 morte, atendimentos realizados
antes e durante a doenga que causou o 6bito, principais exames realizados, resultados ¢
medicamentos utilizados.

Dados do Investigador:
Nome:
Profissdo:

Data da Investigago: /[

q0ds ¢ e o»\_?:_w .65

Scanned by CamScanner
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Anexo VI — Autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba para coleta de
dados

PREFRITURA
» Cuiaba
ANALISE DE REQUERIMENTO DE PESQUISA
Fotwn « 01 DABN Y PO0R
o PROJETO D& _
DE MATO OROSSO, 201",
L@mammmm.wmm o
iwﬂ’ UNIVERIVOADE TRGETAL OF GATO ORosil =

= B LT S ] wko
O PROJETO CONTEN

Avaliar 8 qualidace das nlommagdos des Declaragtes de Otio
rancas. adclesconton © jovans (0 & 24 ance), cupas MOnes s Geam
CHMDS Extomas MO Munioipio de Culetd - MT, no ane do 2012
‘Metodologia?

Fatudo de coe Wanswensal com colets retospoctive do dodes.
POSUIACAO G0 eSIE0 MM COMPONta PO CHANCas, 2J0MSCentes o
0 2 24 ance). que foram & GLRS por Causa GElEMAs, MO MUNKCIplo
Cubd MT, no penodo o ' de 8 31 do Dexeerten @ 2012
fonte do dedos serie Doclaracoos 30 Wtizanoo kemusdro lochado
mmm ]
00 Somos favorives 2 posquUsa. DOK & rvlevante 20 SUS.

‘( ) N3O 50mos favorsivess & Pesgusd. Do nio & relevants ac SUS.

is

§ |

H

— Sivans Maris Arruds Mranca
Diretora 99 Viglines em Saude

P, DA CODPISMG:

Somos favoriven 8 pesquesa, Pols 08 requisios da portana 1. 05 1/GAB/SMS! 2008 foram
Preenchidos. & por ser relevante 20 SUS
() Nio somos favorSivess 3 pesQuisa, pois 08 requistos da pontarka °. D8 VGAIVSMS) 2000
N30 I preenchidos, € por Ndo Sar foevents 80 SUS.
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Anexo VII — Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL UNIVERSITARIO

JUOMULLER- — GREY ™
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS DECLARACOES DE ORITO POR CAUSA EXTERNA NA CAMITAL DE
MATO GROSSO, 2013

Pesquisador: CHRISTINE BACCARAT DE GODOY MARTING
Area Temitica:

Venndo: 2

CAAE: 3411814 4 0000 5541

Instituicho Proponents: Faculdade de Enfermagem - Cuabs - UFMT
Patrocinador Principal: Francamento Progno

DADOS DO PARECER

Nosnaro do Parsom 020072
Data da Radstonia 08102004

Ay wametac o b Projeto

NO Brasd. 9% COUTEY SVIRMAS (BCOENIES @ VOMNIA ) 350 ADOMSSSE DAY FITANSDCOS COTMO & terievs
COUL 00 INOASRGSOR DEVAL ONVENDD FMDMTCUSENT IMDOAENIs A SOCMASIR. AB SCONOME @ A Laude 38
DOfndan B0 @ANGEOO 1 GDaTarie 8 Dotedec bo (M @ et S30MACRPIES & JPene ARRIn 8 ek pesedor e
YOp0e 8 presente Desuasa 08 COMe NaNTverial DAre SvEler 8 JUARSEde 391 NRrTRecden 39y DeclawracOes
de Onne (DO} Oues manes 58 Garam POr COutAs Salemas. am Cusabd-MT Por meo 08 formuldng
Sabainto pela pesguasdera e coleiates informacdes das DO nas 568

Otyjettvo da Pesguins

Copetvo Pramano

 Aveb 8 Qu0s0n Bas PR Ses es Decier el des o 00 08 O e SRR ECaes @ Jrvens (O @ 24
AO0R L CAANS OIS A8 SRR DOF SRS SN A0 M o8 Cumtd « MT no e de 2012

COmtvo Becunadro

* COrachanriied 08 OIS DOr CURES SXAMAS SO0WNI0 IGNE 10 @ 590 SIE0CICO 08 Cavie exlama

Cndorogn M Famnain Comms e Conle o 200

Bodern  Bon gy s CEF s v

w atmmnn OIS

Tomtame 01w [ R e e L)

Fapatim
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20 HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MULLER- KW o™
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

« ldentificar os campos da DO que possuem maiores problemas de preenchimento em relacio & completude
dos dados.,

= Avaliar a sequéncia de preenchimento dos campos que definem a causa basica do dbito.

= ldentificar os obitos classificados como de intencdo indeterminada na populagcio de 0 a 24 anos, no ano de
2013;

sInvestigar possiveis mudancas nas informacdes da D.O, quanto a classificacdo do ébito, de acordo com
busca de informacdes adicionais.

* Levantar as dificulidades na classificagfo e reclassificagio desses eventos

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

NAO HA RISCOS. POIS AS INFORMAGCOES SERAO COLETADAS JUNTO AS DECLARACOES DE
asITO.

Beneficios.

Diante dos erros apontados peia literatura no preenchimento da Declaracfio de Obito = da importancia da
mortalidade por causas externas no Brasil, principaimente na populagio jovem, toma-se vital avaliar a
qualidade das Informacdes das Declaragdes de Obito, o que pode subsidiar medidas que visem o
aprnmoramento quanto ao seu presnchimento &, consequentemente, methor conhecimento sobre as mortes

Comentarios & Consideracdes sobre a Pesquisa:

Fesquisa relevante para a area,

Consideracoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Folha de rosto: devidamentes assinada e carimbada peila diretoria da Faculdade de Enfermagem.
TCLE: dispensado, pols trata-se de pesguisa com dados secundanos

Autorizacho da SES para coleta de dados: adequada

Rocomendacoos:

Conclusies ou Pandéncias & Lista dae Inadeguacias:
MAo ha pendéncias. O pesquisador atendeu a todas as solicitagfes.

Ei Fun F do Cormem dn Cowin n®™ 2387

Bairra: Bom Esperangs EEP: 7i Gad-0dh

UF: BT Mumnicipio: CUABES

Telwton®. (035301 G-8304 Eavesil; o herbsw il miod s b
- 4 HOSPITAL UMNIVERSI TARIC

SN PAULLER- ERerasE T
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

T PR T PO T

B e = I

et -l g W ol OO E P

il

L =1 = i L] - critesiay ala P

Avpmresy medes pamla CEEY LIRS

CUIABA, 13 de Cutubro de 2014

Assinado por:

SHIRLEY FERREIRA PEREIRA
(Coordenadaor)




