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Resumo

Objetivo: Analisar a frequéncia e fatores associados ao registro inespecifico de 6bitos
por causas externas no Brasil. Métodos: Estudo transversal dos dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade de 2017. Utilizou-se regressdo logistica para obter
razdes de chances (odds ratio [OR]) e intervalo de confianca (ICgs%) de registro
inespecifico pelas varidveis de explicacdo (Obitos hospitalares e certificados por legista).
Resultados: O Brasil registrou 159.720 6bitos por causas externas; foram 38,9% de
ocorréncia hospitalar, 83,4% certificados por legistas e 21,7% atribuidos a causas
inespecificas. Revelaram-se fatores associados ao registro de causa externa inespecifica
0 Obito hospitalar (OR=2,00 — ICgs% 1,96;2,05) e a certificacdo de medico-legista
(OR=1,08 — ICgs5% 1,04;1,11). Conclusao: A frequéncia de registro de causa externa
inespecifica em obito hospitalar é superior a encontrada em certificacao de legistas.
Palavras-chave: Medicina Legal; Causas de Morte; Causas Externas; Confiabilidade

dos Dados; Sistemas de Informagéo; Estudos Transversais.

Abstract

Objective: To analyze the frequency and factors associated with the unspecified record
of deaths from external causes in Brazil. Methods: Cross-sectional study of data from
Mortality Information System, 2017. Univariate logistic regression was used to obtain
odds ratios (OR) and confidence intervals (95%CI) of unspecified record by the
explanation variables — (hospital deaths and certified by coroners). Results: Brazil

registered 159,720 deaths from external causes; there were 38.9% of hospital
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occurrences, 83.4% certified by coroners and 21.7% of unspecified causes. Factors
associated with the registration of unspecified external causes were hospital death
(OR=2.00 — 95%CI 1.96;2.05) and the coroner's certification (OR=1.08 — 95%ClI
1.04;1.11). Conclusion: The unspecified external cause in hospital death is greater than
that of coroners' certification.

Keywords: Forensic Medicine; Cause of Death; External Causes; Data Accuracy;

Information Systems; Cross-Sectional Studies.

Introducao

Estatisticas confiaveis sobre causas de morte fornecem evidéncias validas para subsidiar
a formulagdo de politicas.! As causas externas representaram porcentagem maior de
mortes no Brasil (12,3%), em comparag¢do com outros paises nas Américas (9,5%), Asia
(8,5%), Africa (7,5%) e Europa (5,6%), em 2017.2

As declaracdes de Obito, muitas vezes, ndo especificam a circunstancia de morte da
causa externa e portanto, s&o pouco (teis para a Saude Publica.>* Esse tipo de registro
inespecifico, conhecido por codigo garbage, € um indicador de qualidade da causa
basica de 6bito.! A baixa precisdo no registro das causas obriga setores da Salde a
despender recursos nas investigacdes de campo. Em 2016, ap0s checagem e resgate de
informacgdes, 15% das 160 mil mortes por causas externas permaneceram sem registro
especifico no Brasil.®

As normas brasileiras regulam a obrigatoriedade dos servicos de medicina forense de
fornecer a declaragdo de 6bito para mortes ndo naturais.> Em locais sem esse servico,
qualquer médico deve emitir a declaracdo. No Brasil, o sistema médico-legal de
investigacdo da morte combina a investigacdo médica e cientifica com o inquérito
policial em tribunal aberto, conhecido como sistema médico-legista.” Embora esse
sistema ndo determine a responsabilidade civil ou criminal, seu objetivo é estabelecer
fatos que servirdo de base para a definigio da causa legal da morte.®

Os institutos de medicina forense integram o Sistema Unico de Seguranca Publica

(SUSP) brasileiro.® A autoridade do sistema médico-legal de investigacio da morte,
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portanto, é reconhecida dentro da aplicacdo da lei. A gestdo da Salude do municipio, no
entanto, é responsavel por executar os procedimentos locais necessarios a insercdo de
registros no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Salde,
logo compartilhado com a autoridade nacional para a compilacdo de estatisticas de
Obitos.®

Além de buscar, na estrutura normativa do sistema médico-legal de investigacdo da
morte, elementos de entendimento da producdo de informagdes menos precisas, 0
objetivo da pesquisa foi analisar a frequéncia e fatores associados ao registro

inespecifico de dbitos por causas externas no Brasil.

Métodos

Este estudo transversal, com dados secundérios, utilizou-se da base de dados do SIM.
Consideram-se mortes com causa basica original — causa anterior a investigacdo da
vigilancia de 6bito — como causas externas, aquelas previstas nos codigos V01 a Y98 da
10* Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10). A certificacdo desse tipo de causa € uma atribuicdo do
médico-legista ou outro investido na funcio pela autoridade judicial ou policial.®

A variavel de desfecho do estudo foram as causas externas, subagrupadas em causas
inespecificas e causas definidas. Neste estudo, causa inespecifica correspondeu ao
registro nao especificado da circunstancia de morte na declaracdo de obito, conforme a
lista do Global Burden of Disease, 2015.51°

Com base na literatura,®>12 a partir dos campos da declaracéo de 6bito, foram criadas

duas variaveis de explicagdo, organizadas em categorias binarias:

a) Local de ocorréncia do obito — hospitalar (hospital; estabelecimentos de saude); e ndo

hospitalar (domicilio; via publica; outro)

b) Médico atestante — registro certificado por instituto forense (médico-legista); e ndo
certificado por instituto forense (médico assistente; substituto; servico de verificacdo

de 6bito; outro)
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Inicialmente, as varidveis de desfecho e as variaveis explicativas foram representadas
em um diagrama de fluxo da frequéncia de registros inespecificos; a existéncia de uma
possivel multicolinearidade foi testada mediante regressdo linear, utilizando-se
tolerance e variance inflation factors (VIF). Por fim, aplicou-se a regressdo logistica
binéria univariada para testar o quanto a causa externa inespecifica foi modificada pelo
Obito de ocorréncia hospitalar e, em seguida, pelo registro certificado por instituto
forense. A medida dessa alteracdo foi obtida pelas razdes de probabilidades (odds ratios
[ORY]), seus respectivos intervalos de confianga (IC) a 95% (ICgs%) € p-valor <0,05. Em
todas as anélises, adotou-se o programa R (versdo 4.0.2).

O estudo pautou-se em dados secundarios ndo nominais, de acordo com a Resolucdo do
Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012, normatizadora

da pesquisa com seres humanos.

Resultados

Em 2017, o Brasil registrou 159.720 6bitos por causas externas, dos quais 38,9% foram
hospitalares, 83,4% certificados pela medicina forense e 21,7% atribuidos a causas
inespecificas. Médicos-legistas certificaram 74,9% das mortes hospitalares e 93,0% dos
eventos em residéncia/via publica (Figura 1).

Obitos de ocorréncia hospitalar (n=61.922) certificados por legistas (n=44.702)
apresentaram 30,7% (13.726) de cddigos inespecificos, enquanto os emitidos por outros
certificadores foram 24,5% (n=3.670). Por sua vez, mortes de ocorréncia em
domicilio/via publica (n=87.976) certificadas por legistas exibiram 17,5% (n=15.353)
de causas inespecificas, e as emitidas por outros certificadores, 11,9% (n=785) (Figura
1).

As mortes ocorridas em hospital apresentaram chance de registro com cadigo
inespecifico de 2,00 (OR) (ICgs% 1,96;2,05), comparadas aquelas ocorridas em
domicilio/via publica, observando-se efeito semelhante ao das varidveis independentes.

Porém, quando a variavel independente foi apenas o 6bito certificado por legista, essa
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chance foi menor: OR=1,08 — 1Cgs% 1,04;1,11 (Tabela 1). As varidveis independentes
néo apresentaram multicolinearidade: tolerance >0,7 e VIF <1,5.

Discussao

Os Obitos de ocorréncia hospitalar e certificados por institutos forenses foram
associados ao registro de 6bito inespecifico por causas externas. Esse tipo de garbage
teve, no entanto, maior chance de ser modificado pelo evento hospitalar e por sua
interacdo com o registro emitido por legistas.

Achados anteriores apontaram o 6bito de ocorréncia hospitalar e o registro certificado
por legista como preditores do registro inespecifico. O dbito hospitalar foi associado a
causas inespecificas,'2 enquanto o registro emitido por legista, fortemente associado a
causa mal definida, tenha-se revelado fator de protecio para causa inespecifica.

A ocorréncia de garbage em registros emitidos pela medicina forense pode envolver
distintos motivos relacionados ao preenchimento da declaracdo de ébito. Algumas
vezes, certos dados ndo sdo bem utilizados ou estdo disponiveis somente ap6s a emissdo
da declaragdo.® Ha outras situagdes, todavia, em que o legista ndo aproveita a0 maximo
as informagdes disponiveis, que podem ser desconsideradas por ndo terem como fonte
os laudos da policia, por exemplo.*®

O correto registro da causa externa de morte depende de resultados de inquéritos
policiais e exames, nem sempre realizados ou concluidos, afetados pela baixa qualidade
de investigagOes nas cenas do crime.® Esse carater técnico-legal do diagndstico da causa
de morte no sistema médico-legal de investigacdo da morte, sob gestdo operacional da
policia, produz informagBes que dependem de procedimentos de validacdo
normatizados por 6rgdos da Seguranca Publica e da Justica.®

No sistema médico-legal de investigacdo da morte, ndo é prerrogativa do legista
determinar a causa juridica da morte por causa ndo natural, sendo contribuir para seu
esclarecimento. Isto se baseia no fato concreto de o médico ndo ter competéncia legal
para atestar o 6bito como concreto, mesmo quando é alta a probabilidade de o evento

ser atribuido a determinada circunstancia de causa externa.® Assim, ndo é raro que o
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legista seja levado a registrar um cddigo garbage de morte, para evitar provaveis
imprecisdes no exercicio de sua funcdo.>** Como resultado, é possivel que
informacdes de registros hospitalares ndo sejam utilizadas, quando néo séo confirmadas
por laudos policiais.>*® Nas mortes por causas naturais, diferentemente, toda a sequéncia
de eventos é de responsabilidade exclusiva do médico, sendo aceitavel certificar uma
causa altamente provavel com base na historia clinica do individuo. Nesses casos, para
o setor da Saude, prevalece a finalidade epidemiolégica do evento.}*1°

Embora a estrutura legal dos sistemas médico-legal de investigacdo da morte varie
bastante em todo o mundo, as experiéncias do Brasil e outros paises exemplificam
caminhos possiveis para lidar com as questfes e desafios dos registros de ébitos por
causas externas, discutidos brevemente neste artigo como notas preliminares de uma
investigacdo em andamento.*>%1 Em determinados paises, a declaracdo de 6bito é um
formulario bifurcado, com (i) uma secdo para informacdes pessoais de uso no registro
civil e sepultamento e (ii) outra secdo para registro da causa de morte. Este formato do
documento permite ao médico-legista considerar resultados de exames e relatorios
criminais a posteriori.'8

Embora os achados ajudem a pensar como as mortes hospitalares por causas externas
podem elevar o registro de causas inespecificas certificado pelo legista no Brasil, o
artigo aponta caminhos para a construcdo de um modelo de associacdo classico, com
ajuste de potenciais variaveis de confundimento, a exemplo de um modelo completo e
com maior capacidade preditiva. Ademais, Sd0 necessarias pesquisas qualitativas,
juntamente com o levantamento de dados epidemioldgicos, para alcancar uma
compreensdo mais precisa do fenémeno.

A possibilidade de predicdo das causas externas inespecificas, a partir das variaveis
‘Obito hospitalar’ e ‘certificado por legista’, pode apoiar acdes de aprimoramento do
registro das causas violentas de morte no Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade —
SIM. Como as informagdes da investigacdo médico-legal sdo compartilhadas por
diferentes esferas sociais, a promog¢do de um dialogo interinstitucional Justica-Saude,
fundamentado em evidéncias, pode significar mais um incentivo a construgdo de
intersecdes entre politicas nacionais de melhoria da qualidade do registro e do
significado de mortes por causas externas, além de apoiar a identificacdo das melhores

praticas colaborativas da medicina forense com os servigos de vigilancia em salde.
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Obitos por causas externas
n=159.720

—

Ocorréncia hospitalar
n=61.922 (38,9%)

N

Medicina forense
n=44.702 (74,9%)

Outro certificador
n=14.961 (25,1%)

~.

Ocorréncia na residéncia/via publica
n=97.168 (61,1%)

N

Medicina forense
n=87.976 (93,0%)

Outro
certificador

N\

7N\ N\

N\

Obitos por causas externas inespecificas Sim
Sim Nao n=785
n=13.726 n=30.976 Sim Nao Sim Nao (11,9%)
(30,7%) (69,3%) n=3.670 n=11.291 n=15.353 n=72.623
(24,5%) (75,5%) (17,5%) (82,5%)

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade/Ministério da Salde.

Nota:

Néo
n=5.790
(88,1%)

Foram excluidos dados nédo informados: 0,4% (n=630) de ocorréncias no local do 6bito; e 3,1% (n=4.898) de médico certificador/atestante.

Figura 1 — Representacéo esquematica da frequéncia de registros inespecificos de

oObitos por causas externas, segundo local de ocorréncia e medico atestante, Brasil,

2017
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Tabela 1 — Frequéncia da mortalidade por causas externas inespecificas, razfes de

chances e respectivos intervalos de confianca de 95%, segundo local de ocorréncia

e médico atestante, Brasil, 2017

Causas externas

Intervalo de

Total - P -valor?

Variaveis ota inespecificas ?;?s confiancade "
(n) (n) (%) 95%

Local de ocorréncia
Residéncia/via pablica 97.168 16.518 17,0 1,00 - -
Obito hospitalar 61.922 18.022 29,1 2,00 1,96; 2,05 <0,001
Meédico atestante
Outro médico certificador 21.573 4.460 20,7 1,00 - -
Médico-legista 133.249 29.173 21,9 1,08 1,04;1,11 <0,001
Interacdo
Residéncia/via publica e médico-legista 87.976 15.353 17,5 1,00 - -
Obito hospitalar e médico-legista 44.702 13.726 30,7 2,01 1,96; 2,06 <0,001

a) p-valor da raz&o de chances, calculado pelo teste de Wald.
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