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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo analisar o desempenho de intervencdes de
vigilancia da mortalidade em investigacdes de causas externas para propor um
modelo epidemioldgico conceitual acerca dos fatores associados com uma causa
externa inespecifica no Brasil. O primeiro artigo teve como objetivo verificar o
desempenho das 60 cidades do projeto Dados para a Saude e analisar a
reclassificacdo das causas externas inespecificas (CEl) de mortalidade apo6s as
investigacdes. As cidades do projeto obtiveram melhores resultados na reducéo de
CEl investigadas, possibilitando analisar a reclassificacdo para causas especificas,
por sexo e faixas etérias. O segundo artigo teve como objetivo analisar o desempenho
e a adequacdo de um formulario especifico de investigacdo de 6bitos por causas
externas (IOCE) para melhorar a qualidade dos dados de causas de morte no Brasil.
O novo formulério foi mais eficaz do que o procedimento padrédo atual na reducéo de
GCs e na melhoria da qualidade das causas externas. O feedback do trabalho de
campo destacou oportunidades para melhorias adicionais no formulario. O terceiro
artigo pretendeu analisar a associacdo entre caracteristicas do Obito — tipo de
certificador e local do 6bito — e a chance de um 6ébito por causa externa ser certificado
como inespecifico no Brasil. As causas externas certificadas por médicos-legistas e/ou
ocorridas em hospitais tém maior presenca de CEIl do que outras mortes; e indicam a
necessidade de iniciativas coordenadas dos setores da salude e seguranca publica. O
quarto artigo fez uso do gréafico aciclico direcionado (DAG) para propor um modelo
conceitual epidemioldgico que inclua variaveis do setor saude e seguranca publica
para avaliar a associacao entre caracteristicas do 6bito — tipo de médico certificador e
local do 6bito — e a certificacdo de causas externas de morte inespecificas no Brasil.
A técnica permitiu analisar o caminho causal desta relacdo, indicando potenciais
covariaveis que deveriam ser incluidas no modelo para controlar o confundimento.
Conclui-se que os dados tedricos e empiricos corroboraram em apontar a complexa e
multicausalidade do registro CEI por envolver diretamente dois setores de interesse,
saude e seguranca publica; é perceptivel os contrastes entre as racionalidades

proprias destes dois setores, como a autonomia do profissional médico. No sistema



meédico-legal a causa basica e inicial da sequéncia de acontecimentos que levam a

morte, depende dos trabalhos de investigacao forense do legista e do perito policial.

Palavras-chave: Causas Externas; Medicina Legal; Confiabilidade dos Dados;

Vigilancia em Saude Publica; Modelos Epidemiologicos.



ABSTRACT

The present study aimed to analyze the performance of mortality surveillance
interventions in investigations of external causes to propose a conceptual
epidemiological model about the factors associated with an unspecific external cause
in Brazil. The first article aimed to verify the performance of the 60 cities in the Data for
Health Initiative project and to analyze the reclassification of unspecified external
causes of death (UEC). The project cities obtained better results after investigation of
UEC, enabling analysis of the reclassification to specific causes by sex and age
groups. The second article aimed to analyze the performance and suitability of a
specific form of investigation of deaths from external causes (IDEC) to improve the
quality of data on causes of death in Brazil. The new form was more effective than the
current standard form in reducing GCs and improving the quality of external causes.
Feedback from the fieldwork highlighted opportunities for further improvement of
external cause data. The third article intended to analyze the association between
characteristics of death - type of certifier and place of death - and the odds of an
external cause death being certified as unspecified in Brazil. External causes certified
by coroners and/or occurring in hospitals have a higher presence of UEC than other
deaths; and indicate the need for coordinated initiatives by the health and public
security sectors. The fourth article used the directed acyclic graph (DAG) to propose
an epidemiological conceptual model that includes variables from the health and public
safety sector to assess the association between characteristics of death - type of
certifying physician and location of death - and the certification of causes unspecific
external causes of death in Brazil. The technique allowed analyzing the causal path of
this relationship, indicating potential covariates that should be included in the model to
control confusion. It is concluded that the theoretical and empirical data corroborated
in pointing out the complex and multi-causality of the UEC registry, as it directly
involved two sectors of interest, health and public safety; the contrasts between the
rationalities inherent to these two sectors are noticeable, such as the autonomy of the
medical professional. In the medico-legal system, the basic and initial cause of the
sequence of events that lead to death depends on the forensic investigation work

carried out by the coroner and the police expert.
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1. INTRODUCAO

As estatisticas de mortalidade sdo uma das principais e mais confidveis bases
de informacéo de saude.! A principal fonte de dados de 6ébitos no Brasil é o Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). O sistema criado em 1975 tem o Ministério
da Saude como autoridade nacional, dividindo atribuicbes de gestdo com secretarias
estaduais e municipais de salde.? Uma das informacdes essenciais € a causa basica
de Obito, a qual é codificada a partir do preenchimento do médico certificador da
Declaracéo de Obito (DO),3 segundo regras adotadas pela Organizacdo Mundial de
Saude.*

Nos casos confirmados ou suspeitos de mortes violentas ou nao naturais
(causas externas), a declaracao devera, obrigatoriamente, ser fornecida por médicos-
legistas dos institutos de medicina forense® que fazem parte do Sistema Unico de
Seguranca Publica Brasileiro.> Em territérios sem acesso a esse servico, a DO devera
ser emitida por qualquer médico da localidade; locais sem assisténcia médica, a DO
deveria ser preenchida nas delegacias de policia ou cartérios, fazendo constar que se
tratava de morte por causa externa.? No entanto, os procedimentos locais necessarios
para inserir os dados da DO no SIM sdo executados pela gestdo municipal de saude,
que também tem a atribuicdo de fazer a vigilancia da mortalidade, como parte dos
equipamentos da rede nacional de vigilancia em satde.?

O SIM fez progressos consistentes desde a sua implantacdo, sendo
considerado como de completude e desempenho relativamente alto.® O
aperfeicoamento do sistema decorreu, sobretudo, por aumento da integridade do
banco e fortalecimento da vigilancia de mortalidade, que reduziu uma parcela das
causas garbage (CG), especificamente causas de obito classificadas como mal
definidas.”®

As informacgdes sobre mortalidade, no entanto, ainda séo afetadas por mortes
mal declaradas pelos médicos, com destaque para um outro grupo de CG, as causas
com especificacdo incompleta,'® a exemplo dos eventos de intencdo indeterminada,
um tipo inespecifico de causa externa.''*? Essas imprecisées na documentacéo de
mortes, ao ocultar a verdadeira causa, provocam a subenumeracéo de doencas e
agravos, prejudicando o uso dos dados de mortalidade para fins de saude publica no

pais.13



14

Sem recaptura de dados, alguns estados brasileiros registram mais de 30% de
causas externas inespecificas (CEIl), subestimando de forma importante algumas
causas. Em 2017, o setor saude reduziu as CEI de 21% para 14% (21,5 mil) no Brasil.
Ainda assim, essas causas foram mais frequentes do que os suicidios no Brasil,
homicidios e suicidios em Sdo Paulo, e acidentes de transporte e suicidios no Rio de
Janeiro.'? Além disso, a investigagdo de CEIl conseguiu corrigir a subenumeracéo de
6bitos por causas externas.!?

Causas desconhecidas ou inespecificas estdo entre os indicadores classicos
de qualidade do registro de mortalidade.*'¢ Esses erros na identificacdo e codificacdo
correta da causa basica de morte sdo conhecidos como garbage codes, definidos
inicialmente no estudo da Carga Global de Doengas (GBD), para indicar que séo de
valor limitado para politicas e planejamento de salde publica que requerem
informacdes precisas na causa basica de morte. A lista de causa garbage, revisada
periodicamente, inclui codigos de CMD e causas inespecificas pertencentes aos
capitulos da CID10.17-20

O trabalho de campo realizado pelos servigos de vigilancia da mortalidade, na
investigacao dos registros de CG cumpre a finalidade da recuperacao de informacdes
e reducdo do viés das informacdes de morte no pais.'®1221 A vigilancia da
mortalidade envolve busca ativa, notificacéo, investigacdo, analise e monitoramento
de 6bitos com a finalidade de aumentar a integridade e a qualidade do registro da
notificacdo de eventos no SIM. A agilidade e oportunidade em cada etapa séo fatores
fundamentais para o sucesso das acdes de vigilancia e prevencéo.8??

A vigilancia da mortalidade nos estados e municipios € uma atribuicdo das
Unidades de Vigilancia Epidemiologica no a&mbito da Vigilancia em Salde. Essa
vigilancia deve buscar extensdo de cobertura da notificacdo e aprimoramento da
especificidade das informacbes nas declaracbes de Obito. Para isso, faz-se
necessario a implementacdo de medidas coordenadas de reducdo das situacfes
mais precarias dos dados em certas localidades e manutencéo do nivel adequado
alcancado em outras. Essa inteligéncia em saude publica deve ser fundamentada na
observacdo do territério, que tem populacbes de acesso heterogéneo aos
equipamentos de saude e a qualidade da prestacéo de cuidados.”°

Iniciativas de induc&o e execucao de intervencdes no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) para a qualificacdo dos processos de trabalho da vigilancia da

mortalidade, entre elas a sistematizacdo de protocolos de investigacdo dos 6bitos,
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oportunizaram maior precisdo dos dados de causa de morte no SIM.?® O registro
confiavel dos 6bitos e suas causas é fundamental para informar politicas e respostas
organizadas de saude publica.?*

No Brasil, a estrutura do sistema médico-legal de investigacdo da morte (MIM)
concilia investigacdo do médico-legista e da policia técnico-cientifica com processo
judicial em tribunal aberto.?® O sistema pretende a materializacdo de fatos e
evidéncias para a definicdo da causa legal da morte. A necropsia forense empenha-
se no esclarecimento das circunstancias de morte, apoiada pela investigacao
preliminar da policia técnica sobre a cena. Portanto, o sistema MIM é principalmente
de interesse para o processo criminal.?>26

O sistema MIM € operacionalizado por meio dos equipamentos da Seguranca
Publica.> Como 6rgéo oficial que realiza necropsias em casos de morte por causas
externas, ou seja, decorrentes de lesdo provocada por violéncia (homicidio, suicidio,
acidente ou morte suspeita), os institutos de medicina legal estao presentes em todos
0s estados e somam mais de 381 unidades: 35 em capitais, 29 em regides
metropolitanas e 317 no interior.?’

A certificacdo de o6bitos fora do setor saude dificulta a producédo de dados de
alta qualidade, como ocorre com as causas externas. Atribuicbes ambiguas entre os
setores da saude e seguranca publica comumente desfocam a responsabilidade por
melhorar o registro das causas de morte.?® Cada instituicdo possui prioridades e
formas de atuacao diferentes. Assim, o diagndéstico da causa externa de morte tem
razao distinta para esses dois organismos publicos.

A saude publica tem como foco central a vitima e os fatores de risco
associados, exigindo um ritmo mais rapido e menor tempo, tendo em vista a
necessidade de implementacdo de acGes em tempo habil.?®3% Por outro lado, o
sistema MIM tem na causa juridica da morte sua principal razdo, operada por
métodos de validacdo especificos do campo da seguranca publica e justica.?® A
l6gica policial/legal da seguranca publica e setor da justica € um sistema normativo
que prioriza o binbmio vitima-perpetrador como centro de atencdo, expressamente
com ritmo mais lento e prazos mais longos.3?

Apés mais de 40 anos de operagdo, o SIM tem seus proprios desafios de
modernizacdo e descentralizacdo em um pais relativamente grande como o Brasil.
Por trazer multiplos agentes de interesse distribuidos entre os setores da saude e

seguranca publica e justica, os fatores de determinacéo da qualificacdo do registro
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de causa externa se posicionam como um modelo processual complexo. Isto tornar
ainda mais desafiante o trabalho da vigilancia, essencial para manter o foco principal
de melhorar a qualidade da causa de morte, considerando que, atualmente, a baixa
cobertura do SIM é problema localizado.3334

1.1 O SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE (SIM)

A garantia da cobertura universal dos dados dos Sistemas de Informacédo em
Saude (SIS) do Brasil é estratégica para a gestdo do SUS. Entre variados tipos de
dados, coletam-se informacdes sobre mortalidade em todo o territério nacional. Ha
pelo menos quatro décadas, importante esforco cooperado dos diferentes entes
interfederativos é realizado para o desenvolvimento, implementacao, processamento
e aprimoramento dos dados de 6bitos no pais, com expansdo da cobertura e
qualificacdo dos eventos de saulde registrados notificados no SIM.3®

Primeiro sistema de informacdo em saude de ambito nacional no Brasil, 0 SIM
tem o objetivo de coletar, processar e sistematizar os dados sobre todos os Obitos
ocorridos no territério nacional. O instrumento de coleta de dados do SIM é a
Declaracéo de Obito (DO), que deve ser preenchida para todos os tipos de 6bito.3¢ A
declaracdo é preenchida em trés vias, sendo que uma delas é encaminhada para a
Secretaria Municipal de Saude, que digita, processa e envia os dados de seu
municipio para a Secretaria Estadual de Saude e o Ministério da Saude, que realiza

a consolidagdo dos dados nacionais.®’

1.2 A CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E
PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE

Ha mais de um século, a Classificacdo Internacional de Doencgas (CID) vem
sendo um poderoso recurso da medicina e da saude publica para a descricdo de
doencas e causas de morte, assim como para a elaboracéo de estatisticas de saude

e garantia do sigilo médico. A décima revisado da CID em portugués traz modificacdes
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e inovacdes qualitativas, inclusive de carater médico-social. Sua organizacao permite
um melhor conhecimento da AIDS, agora descrita como doenca causada pelo HIV,
com subcategorias que abrangem as doencas oportunistas. A CID contém em seu
volume 1, entre outras informacgdes, lista de tabulagéo para mortalidade e morbidade,
as definicdes e os regulamentos da nomenclatura. O segundo volume da CID é o
manual de instrucdo, e contém disposi¢cdes para registro e codificacdo, a descricao
bésica e instrucdes praticas para codificadores, bem como as diretrizes para a
apresentacao e interpretagdo dos dados. O terceiro e ultimo volume € um indice
alfabético da Lista Tabular do volume 1, e € um auxiliar essencial a Lista, uma vez
gue contém um grande numero de termos diagnosticos que ndo aparecem no

primeiro volume. 4

1.3 GARBAGE CODES OU CAUSAS COM CODIGOS INESPECIFICOS

Os indicadores de causa de morte refletirdo a realidade se forem baseados em
dados qualificados, que, no entanto, nem sempre fornecem registro preciso da causa.
Mortes mal declaradas com valor limitado para saude publica sdo conhecidas como
causas desconhecidas e inespecificas, causas ou codigos garbage ou garbage
codes.'*16 As causas externas inespecificas (CEI) sdo um subconjunto dos cédigos
garbage (CG).

A ferramenta ANACONDA-3.9 (Analysis of Causes of National Deaths for
Action)® permite classificar os CG de acordo com a gravidade. Os niveis de gravidade
dos CG séo definidos em quatro categorias, dependendo da gravidade de seu impacto
para politicas publicas equivocadas devido a verdadeira causa subjacente da morte:

- Nivel 1: muito alto, pode pertencer a mais de um grupo amplo de causas
(doengas transmissiveis, ndo transmissiveis, causas externas). Impacto seério,
eles podem potencialmente alterar nossa compreensao do padrao de causa de
morte;

- Nivel 2: alto, € provavel que pertenca a um dos trés grandes grupos. Impacto
substancial, eles ndo alteram nossa compreensédo da ampla composi¢cdo das
causas de morte, entretanto, afetam nosso conhecimento das principais causas

de morte;
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- Nivel 3: médio, € provavel que seja um no mesmo capitulo do CID, porém, sem
especificar o tipo exato de causa dentro do capitulo. Impacto importante;

- Nivel 4: baixo, é provavel que esteja confinado a uma Unica categoria de
doenca ou causa externa, impacto limitado. Eles geralmente serdo muito menos
importantes para a politica publica, embora sejam importantes para a medicao
abrangente e detalhada dos padrbes de causa de morte exigidos pelo Estudo
GBD.
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2. OBJETIVO

2.1. Objetivo geral

Analisar o desempenho de intervencfes de vigilancia da mortalidade em
investigacdes de causas externas para propor um modelo epidemiolégico conceitual
acerca dos fatores associados com a certificacdo de uma causa externa inespecifica

no Brasil.

2.2. Objetivos especificos

2.2.1. Objetivo do Artigo |
Verificar o desempenho das 60 cidades do projeto Dados para a Saude e
analisar a reclassificacdo das causas externas inespecificas de mortalidade apés as

investigacoes.

2.2.2. Objetivo do Artigo Il
Analisar o desempenho e a adequacdo de um formulario especifico de
investigacdo de Obitos por causas externas para melhorar a qualidade dos dados de

causas de morte no Brasil.

2.2.3. Objetivo do Artigo I
Analisar a associacdo entre caracteristicas da certificacdo do 6bito - tipo de
médico certificador e local do 6bito - e a chance de uma causa externa de morte ser

certificada como uma causa externa inespecifica no Brasil.

2.2.4. Objetivo do Artigo IV
Propor um modelo epidemiolégico conceitual da relagcdo entre Obitos

certificados por médicos-legistas e uma causa externa inespecifica no Brasil.



20

3. MATERIAIS E METODOS

Os estudos realizados e apresentados nesta tese adotaram os métodos
epidemiologicos como forma de aproximacdo a uma realidade e tentativa de
responder a uma pergunta cientifica: Qual € a rede de fatores relacionados com a
certificagdo de uma causa externa inespecifica no Brasil?

A epidemiologia traduz a légica causal em termos probabilisticos, adotando e
desenvolvendo o método observacional aplicado a pesquisa em populacbes
humanas. Nessa busca a epidemiologia procura associacdes estatisticas entre fatores
determinantes e a ocorréncia do evento. A combinagdo de uma abordagem
epidemiologica sedimentada com o classico instrumental estatistico favorece a
elaboracao de enunciados baseados em deducdes, estimativas, associacdes causais,
inferéncias.®®

Na Figura 1 tem-se uma apresentacao grafica de interconexao metodoldgica
do objeto tratado nos estudos aqui realizados: a qualidade da certificacdo das causas
externas de mortalidade. A reflexdo se apoia na abordagem do problema
representada por uma piramide que tem na base e centro analises de dados empiricos
e no vértice uma elaboracéo tedrica.

Inicialmente foi realizada a avaliagdo de desempenho de duas intervencgdes:

e A partir de registros do SIM de 2017 foi realizado estudo avaliativo das
investigacdes de Obitos por CEIl nas sessenta cidades do projeto Dados
para a Saude, com comparacdo dos resultados antes e apos
investigacdo, e também utilizando as demais cidades brasileiras como
grupo comparativo;

e Foi realizado um estudo analitico observacional das investigacfes de
mortes codificadas como CEI usando o formulario IOCE. O formulario
IOCE foi testado em seis capitais brasileiras, abrangendo diferentes
regioes do pais. O estudo comparou o desempenho do formulario IOCE
em 164 mortes por CElI com uma amostra estratificada pareada de
2.283 mortes por CElI que usou o procedimento padrdo. Foram

coletados dados qualitativos sobre a viabilidade do formulario.
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Esses estudos de intervencao forneceram elementos para a realizacdo de uma
terceira investigacao: um estudo transversal com dados do SIM de 2017 sobre fatores
associados a CEl de morte. CEl foi a varidvel desfecho nos modelos. As exposi¢cdes
de interesse foram tipo de médico certificador, local do 6bito e a interagdo destas
variaveis. Variaveis confundidoras foram controladas por regresséao logistica maltipla.

Por fim, utilizando-se de todas as discussfes dos resultados obtidos pelos
estudos anteriores, foi proposto um modelo teérico ampliado dos fatores relacionados
ao registro de CEl de morte no Brasil. Inicialmente foram elaborados um modelo
conceitual de interface do sistema MIM com o setor salde e um modelo explicativo da
relacdo dos diferentes fatores relatados em literatura. Para finalmente, propor um
modelo conceitual-epidemiolégico com mudltiplas variaveis interconectadas. No
presente estudo foram utilizados os diagramas causais que permitem mostrar
visualmente as relacdes entre as variaveis de exposicao, desfecho e confundidoras,
auxiliando na escolha das covaridveis minimas para ajuste. Esses diagramas séo
também conhecidos como gréficos aciclicos direcionados (Directed Acyclic Graph —
DAG) que codificam hipéteses qualitativas e verificam se é possivel identificar o efeito
causal das variaveis em analise. A metodologia dos DAGs em epidemiologia tem a
finalidade de avaliar quais as covariaveis que seriam utilizadas como controles no
estudo da associagédo entre a exposicéo e o desfecho.404!

Os DAGs consistem na organizacdo de um grafico esquematico em que as
variaveis explicativas do estudo sdo denominadas os vértices do esquema e
apresentam ligacdes conceituais entre si e com o desfecho de forma que tal desenho
esquematico ndo apresente um ciclo, ou seja, a rigor as ligacdes ou setas conceituais,
ndo partem de uma variavel e retornam a essa mesma variavel de origem. Eles sdo
especialmente (teis para representar 0 que se pressupde ser a estrutura conceitual
entre as variaveis explicativas do estudo e auxiliam a determinar quais sdo essas
covariaveis utilizadas como ajuste objetivando remover ou diminuir o confundimento
entre as mesmas.*%*! As etapas de elaboracdo do GAD consistem em desenhar o
esquema conceitual das relacdes entre as variaveis explicativas e o desfecho, retirar
a ligacdo entre a exposicao e o desfecho e avaliar quais os caminhos em que partindo
do desfecho se pode chegar até a exposi¢cdo. As variaveis que fazem parte do
caminho esquematico entre exposicao e desfecho sdo potenciais fatores de confusao

e devem ser tratadas na andlise.*?
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A causa externa inespecifica (CEI) € o registro ndo especificado sobre a
circunstancia de morte por causa externa na declaracédo de 6bito (DO). O presente
estudo adota a lista definida pelo estudo Global Burden of Disease,*® cujos cédigos
da Classificagéo Internacional de Doencgas (CID-10) sdo os seguintes: acidente de
transporte terrestre ndo especificado (V87.0; V87.1; V87.4-V88.1;, V88.4-V89.9);
acidente de transporte ndo especificado (V99); outras causas acidentais nao
especificadas (X59); homicidio ndo especificado (Y09); e intencdo indeterminada
(Y10-Y34). Além de um grupo de outras causas: W76; X40-X44; X47.0; X49; Y85-Y86;
Y87.1-Y87.9; Y89.

As seguintes causas foram consideradas cddigos validos para causas externas:
acidentes de pedestres (V87.0, V87.1, V87.4-V88.1; V88.4-V89.9), acidentes de
ciclistas (V10-V19), acidentes de motociclistas (V20-V29), acidentes de veiculos a
motor (V30-V79, V87.2, V87.3), outros acidentes de transporte terrestre (V05, V80-
V86), outros acidentes de transporte (V88.2, V88.3, V90-V98), outros causas
acidentais (quedas: W00-W19 and demais causas: W20-W75, W77-X39, X45-X46,
X47.1-X47.8, X48; X50-X58), suicidio (X60-X84), homicidios (X85-Y08), outras
causas externas (Y35; Y40-Y84).

Define-se ainda as causas de morte como todas as doencas ou lesées que ou
produziram ou contribuiram para a morte e as circunstancias da violéncia que
produziram quaisquer destas lesdes. Quando mais do que uma causa de morte é
registrada, a selecdo devera ser feita de acordo com as regras que se baseiam no
conceito da causa basica de morte.*

Do ponto de vista de prevencdo da morte, é necessario interromper a cadeia
de eventos, sendo mais eficaz em saude publica prevenir a acdo da causa
precipitante. Para este fim, a causa basica tem sido definida, como: “(a) a doenga ou
lesé@o que iniciou a cadeia de acontecimentos patolégicos que conduziram diretamente
a morte, ou (b) as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a leséo
fatal”.4

Resolugédo do Conselho Nacional de Saude n°® 466, de 12 de dezembro de
2012, normatizadora da pesquisa com seres humanos, regulamentou que as
pesquisas que utilizam apenas dados disponiveis a acesso publico e irrestrito, bem
como agregados nao nominais, estéo isentas da necessidade de parecer de comité

de ética em pesquisa. Informa-se ainda que os estudos com base em dados de
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intervencdo foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (CAEE 75555317.0.0000.5149).

Modelo
conceitual
epidemiologico
do registro de
CEl

Fatores de
associacao
para CEI

Avaliacdo de Avaliagdo de

Do empirico ao teorico

desempenho
JEE de intervencac
(investigacao _(form_ularlo ce
de CEI) investigacao de
obito)

Figura 1: Apresentacao gréfica de interconexdo metodoldgica do objeto
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4. RESULTADOS

4.1. ARTIGO I: MELHORIA DA CLASSIFICACAO DAS CAUSAS EXTERNAS
INESPECIFICAS DE MORTALIDADE BASEADA NA INVESTIGACAO DO OBITO NO
BRASIL EM 2017

Autores: Adauto Martins Soares Filho, Cintia Hondrio Vasconcelos, Aglaér Alves da
Noébrega, Isabella Vitral Pinto, Edgar Merchan-Hamann, Lenice Harumi Ishitani,
Elisabeth Barboza Franca

Publicado na Rev. bras. epidemiol. vol.22 supl.3 Rio de Janeiro 2019 Epub Nov 28,
2019 https://doi.org/10.1590/1980-549720190011.supl.3

Introducéo

Estatisticas sobre causas de morte sdo importantes fontes de informagéo para
monitorar a saude de populacbes e estabelecer politicas publicas. No entanto,
declaracbes de 6bitos (DO) nem sempre apresentam elementos precisos sobre a
circunstancia. Causas desconhecidas, inespecificas ou causas garbage (CG) estédo
entre os indicadores tradicionais de qualidade da notificacdo de mortalidade® 22,
Muitas dessas DO ocultam a verdadeira causa basica de morte*, sendo necessario o
esclarecimento por meio de investigacbes em campo.

A redistribuicdo das CG para causas definidas é essencial ao calculo das
estimativas realizadas pelo estudo Global Burden of Disease (GBD)>®. Revisadas
periodicamente, CG incluem causas mal definidas (CMD) e pouco especificas
pertencentes a diferentes capitulos da Classificacdo Internacional de Doencas (CID)
e séo, portanto, pouco Uteis sob o enfoque da salide publica’?.

Em 2016, o Brasil registrou mais de 1,3 milh&o de o6bitos, 33,6% com algum
tipo de CG, e 155.861 causas externas, sendo 15,4% causas externas inespecificas
(CEI). Em cerca de 80% destes casos a DO foi emitida por institutos de medicina legal
(IML) nas regides Nordeste e Sudeste®. A identificacdo de causas externas entre
CMD?-12 ¢ a frequéncia de CEl, consideradas indicadores de qualidade dos registros
produzidos por IML, apontam insuficiéncia de acesso a servicos publicos e de

qualidade da atencéo a saude!3?,
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Ao avaliar niveis e padrbes de mortalidade por causas externas, € vital atenuar
o viés de informacéo devido a sua subenumeracéo no Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM). A estimacdo de causas externas, baseada na recuperagédo de
dados, permite gerar indicadores mais confidveis, a0 mesmo tempo que gestores
empreendem acdes estruturantes de reducdo das causas inespecificas de mortes*.

O Brasil tem ampliado a melhoria da qualidade dos dados no SIM e, desde
2005, a reducdo das CMD é seu maior enfoquel®!?15 Implementado em 2017, o
projeto Dados para a Saude tem como uma das finalidades a melhoria do diagnéstico
de causa de morte no Brasil em cooperagdo com equipes de vigilancia de obitos de
60 municipios por meio da investigacdo de CG. A investigacdo das CEI utiliza como
fonte central de coleta de informagfes os IML, reconhecidos por dispor de dados
técnicos detalhados, muitas vezes nao transcritos para a DO17,

Este trabalho, portanto, objetiva verificar o desempenho das 60 cidades do
projeto Dados para a Saude e analisar a reclassificacdo das causas externas

inespecificas de mortalidade apds as investigacdes.

Métodos

A partir de registros do SIM de 2017 foi realizado estudo avaliativo das
investigacdes de 6bitos por CEIl nas 60 cidades do projeto Dados para a Saude, com
comparacao dos resultados destas cidades antes e apds a intervencao, e também
utilizando as demais cidades brasileiras como grupo comparativo.

A selecdo das 60 cidades nas atividades do projeto ocorreu por acordo de
adesdo. De diferentes tamanhos populacionais, de todas as regibes do pais, as
cidades dispuseram equipes para a investigacdo dos 0Obitos notificados em 2017.
Composta por profissionais do servico com experiéncia em investigacao de registros,
a equipe recuperou dados em unidades notificadoras, como IML e hospitais, conforme
protocolo referéncia para o trabalho de campo, utilizando formulario padréo de
investigacdo. A partir de uma listagem de 6ébitos com CG consideradas prioritarias,
foram identificados 6bitos ocorridos em residentes no municipio. Cidades com até 500
Obitos com CG no ano deveriam investigar todos 0s casos.

Em algumas cidades brasileiras nédo participantes do projeto houve
prosseguimento da rotina de investigagdo epidemiologica de mortes por CEI, com

busca ativa em laudos do IML e algumas vezes policia civil e imprensa, mas realizada
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sem protocolo padronizado. As capitais mantém atividade sistematizada de busca das
vitimas de acidentes no transito no SIM, que comumente pode nado se traduzir na
qualificacdo dos dados de mortalidade. Em todas as cidades do pais foram mantidas
as investigacbes de 6bitos com CMD do capitulo 18 da CID 10 — Obitos infantis e
causas maternas — em conformidade com as politicas de orientacdo da vigilancia do
6bito formuladas em documentos institucionais e portarias do Ministério da Satde®.

As CEI de investigacdo prioritaria e objeto de analise deste trabalho foram
agrupadas, conforme o GBD 20158 para a CID 10'° em: ATT néo especificado (V87.0;
V87.1; V87.4-v88.1; V88.4-V89.9); acidente de transporte ndo especificado (V99);
outras causas acidentais ndo especificadas (X59); homicidio ndo especificado (Y09);
e intencao indeterminada (Y10-Y34). Ressalta-se que um grupo de CEI néo foi objeto
deste estudo, por ser considerado ndo prioritario no protocolo: W76; X40-X44; X47.0;
X47.9; X49; Y85-Y86; Y87.1-Y87.9; Y89. Na reclassificacdo, foram consideradas
como causas definidas os ATT (pedestres: V01-V04 e V06-V09, ciclista: V10-V19,
motociclista: V20-V29, ocupante de veiculo: V30-V79, V87.2 e V87.3, e outros ATT
especificados: V05 e V80-V86), outros acidentes de transporte (V88.2, V88.3 e V90-
V98), outras causas acidentais especificadas (W00-W75, W77- X39, X45, X46, X47.1-
X47.8, X48, X50-X58), suicidios (X60-X84, Y87.0), homicidios especificados (X85-
Y08), intervencado legal (Y35) e outras causas externas (Y40-Y84, Y88, Y90-Y98).
Além disso, foi verificada a reclassificacao para causas naturais e mal definidas (A0O-
R99). A Figura 1.1 exibe um fluxograma de representacédo esquematica do processo
de reclassificacdo das causas externas.

O critério para considerar alteracdo da causa do 6Obito foi a mudanca da causa
basica original apds a investigacdo no SIM, conforme o método de reclassificacdo
proposto por Franca et al'°.

Na caracterizacdo das CEIl foram também analisadas as variaveis: sexo
(masculino; feminino), faixa etaria (0 a 14; 15 a 44; 45 a 74; 75 ou mais), raca/cor
(branca; negra), porte populacional do municipio (< 50 mil; 50 a 100 mil; = 100 mil),
regido metropolitana (sim; ndo) e grandes regides (Norte; Nordeste; Sudeste; Sul;
Centro-Oeste), local de ocorréncia (hospital/outros estabelecimentos de saulde;

domicilio/via publica e outros), e atestante (IML; outros).

@ Portarias n° 1.119, de 5 de junho de 2008
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1119 05 06 2008.html) e n° 72, de 11 de janeiro de 2010
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt0072_11_01_2010.html).
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O desempenho da intervencdo foi analisado por meio da comparacdo de
resultados das cidades participantes (Cidades do projeto) e nao participantes do
projeto (Demais cidades). A inferéncia estatistica foi estimada para cada propor¢éo
por intervalos de confianca a 95% (IC95%). A hipétese de ndo diferenca (Ho) das
proporc¢des foi refutada quando os intervalos de confiangca ndo se sobrepunham, isto
€, assumiu-se a hipotese alternativa (Hi) de que as proporgbes eram

significativamente diferentes nas comparacdes. A estimagdo por intervalos é dada

pela seguinte férmula: x iZ[ij-
n

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (CAEE 75555317.0.0000.5149). O estudo usou dados
secundarios ndo nominais, conforme a Resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016, que

dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas?®.

Resultados

Das 60 cidades do projeto, 48 estdo em regides metropolitanas e, destas, 20
sdo capitais; e 52 tém populacdo acima de 100 mil habitantes. Nestes municipios
residem 35% da populagéo brasileira, distribuidas nas cinco regides, principalmente
Sudeste e Nordeste. Essas cidades registraram 31% (n = 34.558) das mortes por
causas externas em 2017 e, destas, 34% (n = 11.759) eram originalmente CEI. Nas
cidades ndo participantes do projeto ocorreram 10.972 OGbitos por estas causas
(Tabela 1.1 e Figura 1.1). Dados ignorados das variaveis analisadas oscilaram de
0,1% a 3%.

A investigacao nas 60 cidades corrigiu 0s Obitos por causas externas de 34.558
para 35.745 (3%), devido a migracdo de eventos entre causas naturais e ndo-naturais,
em que 453 causas externas foram reclassificadas em causas naturais, e
1.640 causas naturais foram reclassificadas em causas externas (Figura 1.1).

Do total de CEl, 64,5% (IC95% 63,7; 65,4) mudaram a causa apoés investigacao
nas cidades do projeto e 31% (IC95% 30,2; 31,9) nas demais cidades (dados né&o
apresentados). Essas diferencas se repetiram para as variaveis sexo, faixa etaria,
raca/cor, local de ocorréncia e atestante. As maiores propor¢cées de mudancgas nas
cidades do projeto foram observadas no sexo masculino (67,7%), faixa etaria 15 a 44
anos (73,2%), raca/cor negra (67,6%) e atestante IML (69,1%) (Tabela 1.1).
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Figura 1.1: Fluxograma de representacdo esquematica dos 6bitos por causas externas reclassificadas no Brasil, 2017

CMD-= causas mal definidas; CE=causas externas.
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Tabela 1.1: Mudanca apo0s investigacdo da classificacdo das CEI, segundo
cidades do projeto e variaveis demogréficas, Brasil, 2017.

L Cidades do projeto Demais cidades
Variaveis
antes (n) Mudanca (%; IC) antes (n) Mudanga (%; IC)
% Masculino 9.143 67,7 (66,7; 68,7) 8.821 31,0  (30,0; 31,9)
O Feminino 2.610 534 (51,5; 55,4) 2.137 31,4  (29,5; 33,4)
© 0Oal4anos 240 68,3 (62,4; 74,2) 364 25,0 (20,6; 29,4)
% 15 a 44 anos 5.942 73,2 (72,1; 74,3) 5.804 33,9 (32,7; 35,2)
$ 45a74anos 3.399 61,9 (60,3; 63,6) 3432 27,7  (26,2;29,2)
©
& ZnSaf}S”OS ou 2052 444  (42,2; 46,5) 1205 288  (26,3;:3173)
S Branca 4.415 60,6 (59,1; 62,0) 4.059 28,8  (27,4;30,2)
IS
x Negra 7.163 67,6 (66,5; 68,7) 6.592 32,9 (31,8; 34,1)
o £ <50 mi 2 - 3.328 14,9 (13,7, 16,1)
= ¢
E_@ 50 a 100 mil 10 70,0 (41,6; 98,4) 1.566 21,5 (19,4; 23,5)
£
<> 100 mil 11.747 64,5 (63,7; 65,4) 6.078 42,3  (41,1; 43,6)
o 11.516 65,5 (64,6; 66,4) 5.597 43,6 (42,3; 44,9)
S Sim
5
O Nao 243 18,5 (13,6; 23,4) 5.375 18,0 (16,9; 19,0)
«
'S Hospital* 6.920 64,0 (62,9; 65,1) 3.960 33,7 (32,2;35,2)
«@
S}
8 Domicilio** 4.833 65,2 (63,9; 66,6) 6.955 29,7 (28,6; 30,7)
g IML 10.479 69,1 (68,2; 69,9) 8.877 33,7  (32,7;34,7)
n ¢
2 outros 1.116 274 (24,8; 30,0) 1.654 189  (17,0;20,7)

CEl: causas externas inespecificas; ATT: acidente transporte terrestre; NE: ndo especificados; * e outros
estabelecimentos de saude; ** e via publica.

As cidades do projeto também apresentaram maiores proporcdes de
mudancas nas mortes por intengdes indeterminadas (71,3%, 1C95% 70,4; 72,2)
e ATT ou acidentes de transporte ndo especificados (42,2%, IC95% 38,4; 46,0),
em municipios com mais de 100 mil habitantes (64,5%, IC95% 63,7; 65,4), areas
metropolitanas (65,5%, 1C95% 64,6; 66,4) e das regides Centro-Oeste (85,2%,
IC95% 81,1; 89,3) e Sudeste (69,7%, 1C95% 68,8; 70,7). Salienta-se que 0s
dados por regido e tipo de CEI ndo foram apresentados em tabela (Tabela 1.1).

Apoés reclassificagdo das causas externas de mortalidade, as cidades do
projeto apresentaram maior variagao percentual para todos os tipos de causas
externas definidas quando comparadas as demais cidades, com diferencas
estatisticamente significativas, exceto para outros acidentes de transporte e
outras causas externas. Nas cidades do projeto, a variagéo foi mais elevada em

intervencao legal (616,8%), acidentes com pedestres (72,5%), ciclistas (71,8%),
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e motociclistas (50,5%); enquanto a variacdo percentual de suicidios e
homicidios especificados foi de 45,5% e 16%, respectivamente. Observou-se
reducao de 71,2% (1C95% -73,3; -69,0) de causas externas indeterminadas nas
cidades do projeto, e de 39,5% nas demais cidades (IC95% -41,3; -37,7). Este
altimo grupo exibiu ainda decréscimo em ATT/transporte ndo especificado e

outras causas acidentais ndo especificadas (Tabela 1.2).

Tabela 1.2: Variacdo percentual da reclassificacdo de causas externas apos
investigacdo, segundo causa e cidades do projeto. Brasil, 2017.

Cidades do projeto (n = 34.558) Demais cidades (n = 76.162)
antes depois (n, %; IC) antes depois (n, %; IC)

ATT/acid. transp.

NE 661 688 4,1 (2,6;5,6) 2.998 2584 -13,8 (-15,2;-12,4)
acidentais NE 803 928 156 (13,1;18,1) 866 589 -32,0 (-36,3;-27,7)
homicidio NE 323 549 70,0 (65,0;750) 711 730 2,7 (1,5:3,9)
indeterminadas 9.972 2.875 -71,2 (-73,3;-69,0) 6.397 3.871 -39,5 (-41,3;-37,7)
pedestre 801 1.382 725 (69,4;756) 2.531 2768 9,4 (8,2;10,5)
ciclista 124 213 71,8 (63,9;79,7) 629 699 11,1 (8,7;13,6)
motociclista 992 1.493 505 (47,4;53,6) 5.400 5.867 8,6 (7,9:9,4)
ocup. veic. motor 356 527 48,0 (42,853,2) 3.341 3.560 6,6 (5,7:7,4)
outros ATT 30 49 63,3 (46,1;80,6) 251 266 6,0 (3,0;8,9)
outros ac. transp. 14 16 14,3  (-4,0;32,6) 95 97 21 (-0,8;5,0)
acidentais especif. 4560 5.934 30,1 (28,8;31,5) 11.715 12.154 3,7 (3,4:4,1)
suicidios 1.443 2.099 455 (42,9:480) 8272 8560 3,5 (3,1:3,9)
homicidios especif. 13381 15518 16,0 (15,3;16,6) 31.858 32.856 3,1 (2,9;3,3)
intervencéo legal 131 9396168  (520;713) 290 451 555  (44,8,66,2)
outras CE 647 557 -13,9 (-17,0;-10,8) 472 423 -10,4 (-13,2;-7,2)
outros garbage 320 338 56 (3,1;8,1) 336 342 18 (0,4;3,2)
naturais/CMD - 453 - - 345 -

CEl: causas externas inespecificas; ATT: acidente transporte terrestre; NE: ndo especificados; CMD: causa
mal definida; CE: causas externas.

Nas cidades do projeto, outras causas acidentais e homicidios nao
especificados foram as CEIl que permaneceram com maior proporgao sem
esclarecimento, em ambos os sexos (Tabela 1.3). Em homens, as CEI foram
reclassificadas principalmente para homicidios especificados (23,8%, n = 2.177)
e ATT (11,1%, n = 1.016), com destaque para acidentes com motociclista (4,4%,
n=399) e pedestre (4,3%, n=389). Os homicidios especificados foram

esclarecidos em 27% (n = 2.114) das inten¢des indeterminadas e 20,3% (n = 57)
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dos homicidios ndo especificados. As outras causas acidentais nao
especificadas migraram para outras causas acidentais especificadas (6,4%,
n=31) e acidente com motociclista (4,4%, n=21). Os ATT/acidentes de
transporte ndo especificados mudaram para acidente com motociclista (21,9%,
n = 123) e ocupante de veiculo a motor (8,7%, n = 49).

No sexo feminino, as CEl migraram principalmente para outras causas
acidentais especificadas (20,8%, n = 544), ATT (10,6%, n = 276), principalmente
0os pedestres, e homicidios especificados (7,9%, n =205). As inten¢bes
indeterminadas foram reclassificadas especialmente para outras causas
acidentais especificadas (24,3%; n =522) e homicidios especificados (8,8%;
n = 144). Os homicidios néo especificados esclarecidos foram para homicidios
especificados (35,7%) em sua totalidade. Outras causas acidentais nao
especificadas migraram para outras causas acidentais especificadas (6,5%;
n = 21). Os ATT/acidentes de transporte ndo especificados foram reclassificados
para acidentes com motociclistas (20,2%, n = 20) e pedestres (13,1%, n = 13)
(Tabela 1.3).

Tabela 1.3: Reclassificacdo percentual apds investigacdo das causas externas
inespecificas, segundo sexo, nas cidades do projeto. Brasil, 2017.

_ Ante_s da~ ATT/acid. acidentais  homicidio indeterminada. total
investigacao transp. NE NE NE
Depois da masc fem masc fem masc fem masc fem masc fem

investigacao 561 99 481 322 281 42 7.820 2.147 9.143 2.610
ATT/ac. transp. NE 58,3 545 04 - - - 3,4 1,6 6,5 3.4
acidentais NE - - 819 904 - - 2,3 2,6 6,3 133
homicidio NE - - 02 - 75,8 64,3 3,6 0,8 54 1,7
indeterminadas - - 04 0,3 - - 25,8 393 22,1 323
pedestre 6,2 13,1 29 0,6 - - 4,3 7,2 4,3 6,5
ciclista 29 10 0,6 - - - 0,6 0,2 0,7 0,2
motociclista 219 20,2 44 0,6 - - 3,3 1,2 4,4 1,8
ocup. veic. motor 8,7 91 1,0 0,3 0,4 - 1,2 1,9 1,6 19
outros ATT - - 02 03 - - 0,2 0,1 0,2 0,2
acidentais especif. 14 10 64 65 1,4 - 11,5 24,3 10,3 20,8
suicidios - - 02 - - - 6,3 6,7 54 55
homicidios especif. 05 10 06 03 203 357 27,0 8,8 238 7.9
intervencao legal - - 02 - 21 - 7,5 - 6,5 -
naturais/CMD - - 04 0,3 - - 2,6 50 2,2 4,2

CEl: causas externas inespecificas; ATT: acidente transporte terrestre; NE: ndo especificados; CMD: causa
mal definida; sexo ignorado: 0,1%; 0,3% de acidentais NE e das indeterminadas migraram para garbage
nao prioritario.
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Em relacdo a faixa etaria, no grupo de 0 a 14 anos, as CEIl esclarecidas
migraram principalmente para ATT (18,3%), especialmente pedestres (n = 29),
outras causas acidentais especificadas (n =36) e homicidios especificados
(n = 31). Na faixa etaria de 15 a 44 anos, a migracao ocorreu principalmente para
homicidios especificados (32,5%, n = 1.929) e intervencéo legal (9,7%, n = 575),
enquanto no grupo de 45 a 74 anos, esta ocorreu para outras causas acidentais
especificadas (18,8%, n = 638) e homicidios especificados (11,2%, n = 381). E
no grupo de 75 anos ou mais, as principais alteracdes foram para outras causas
acidentais especificadas (29,6%, n = 607) e pedestres (4,6%, n = 94). Os grupos
de CEIl que permaneceram com maior propor¢cdo sem esclarecimento foram
intencdes indeterminadas (38,2%, n =784) e outras causas acidentais nao
especificadas (18,7%, n = 384) no grupo com 75 anos ou mais, e homicidios ndo
especificados (7%, n = 414) e ATT/acidentes de transporte ndo especificados
(7,2%, n = 425) de 15 a 44 anos (Tabela 1.4).

Tabela 1.4: Reclassificacdo percentual das causas externas inespecificas de
mortalidade apés investigacdo, segundo faixa etaria, nas cidades do projeto.
Brasil, 2017.

CEl prioritarias (antes da investigacao)
O0al4 15a44 45a74 75o0u+t Total

depois da investigacéo n=240 n=5942 n=3.399 n=2.052 n=11.633
© ATT/acidentes de transporte NE 4.6 7,2 6,0 15 5,8
G
£ causas acidentais NE 71 4,0 8,4 18,7 79
& homicidio NE 5,8 7,0 2,7 0,4 4,5
m
O causas indeterminadas 21,7 17,1 28,2 38,2 24,2
pedestre 12,1 3,0 7,4 4,6 4,8
ciclista 13 0,5 1,0 0,1 0,6
[
S motociclista 1,7 6,2 2,2 - 38
§ ocupante de veiculo & motor 3,3 2,0 1,7 0,5 1,7
outros ATT - 0,3 0,1 - 0,2
acidentais especificados 15,0 33 18,8 29,6 12,7
< suicidios 338 55 7,7 2,0 5,5
5
c
€ homicidios especificados 12,9 32,5 11,2 1,0 20,3
> intervencao legal 1,7 9,7 0,2 - 5,0
8 garbage nao prioritario - 0,3 0,3 0,1 0.3
= .
O naturais/CMD 9.2 15 4.0 31 2.7

CEl: causas externas inespecificas; ATT: acidente transporte terrestre; NE: ndo especificados; CMD:
causas mal definidas; idade ignorada: 1,1%.
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Discusséo

O desempenho na melhoria do diagndéstico de CEI de morte foi, em média,
2,1 vezes maior nas cidades do projeto do que nas demais cidades. Esta
performance se repete principalmente em homens, em jovens e em negros, de
cidades metropolitanas, das regides Sudeste e Centro-Oeste do pais, e para
Obitos atestados pelo IML.

Nas 60 cidades, a reclassificacdo de causas apds investigacao corrigiu 0s
6bitos por causas externas em 3%, enquanto o estudo GBD?! corrigiu em 9%
para o Brasil. Além de reclassificar todas as CG, ressalta-se que o GBD também
corrige o sub-registro de 6bitos. Em resultado inverso ao obtido nas cidades do
projeto, o GBD ainda estimou propor¢cdo maior de acidentes de transporte e
menor de homicidios para 2016.

Em homens, as CEI foram reclassificadas principalmente para homicidios
e ATT, em especial aqueles envolvendo motociclistas e pedestres. Em mulheres,
migraram para outras causas acidentais especificadas, ATT, especialmente
pedestres, e homicidios. O esclarecimento das inten¢fes indeterminadas no
estado do Rio Janeiro resultou em maior aumento, principalmente de acidentes
de transporte e homicidios em 2014%2. Essas diferencas podem indicar
heterogeneidade nos resultados das investigacdes realizadas em areas distintas
do Brasil, devido a caracteristicas demogréficas e socioeconémicas diversas.

Em relacdo a idade, as CEl migraram principalmente para ATT no grupo
de 0 a 14 anos, para homicidios em 15 a 44 anos e para outras causas acidentais
especificadas nas demais faixas etarias. Acidentes com pedestres estdo entre
os ATT com maior aumento percentual apés investigacdo em todas as idades,
semelhante ao estimado pelo estudo GBD?!. Este perfil demografico encontrado
no esclarecimento das CEIl assemelha-se aos achados no estado do Rio de
Janeiro e em Belo Horizonte e em locais onde se investigam, rotineiramente,
dados de causas externas, a partir do resgate de informagbes em IML e
jornais”1422,

Cenarios distintos nos municipios e desenhos multiplos de estudos
repercutem nos resultados de reclassificacdo da causa. Além do repertério de
causas inespecificas, outras condi¢cdes determinam 0 Seu sucesso, como a
espécie e a composicao das fontes de recuperacdo de dados. Desde 1990, a

maioria das pesquisas realizadas em diferentes localidades do pais se restringe
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aos eventos com intencdo indeterminada e acidentes nédo especificados, tendo
o IML como fonte central®. Nesses institutos estavam disponiveis boletins de
ocorréncia policial, laudos de necropsia e fichas de encaminhamento do corpo
pelos estabelecimentos de saludel®17.2324,

Determinadas fontes de dados, por caracteristicas proprias, resultam em
diagnoésticos singulares, como inquéritos da policia que favorecem a
identificacdo de homicidios'’???4, e noticias de jornais que favorecer a captacéo
de acidentes de transporte!4. Prontuario é fonte importante no esclarecimento de
causas, sobremaneira em unidades especializadas’ e associados a investigacdo
domiciliar?®®>. Observa-se maior eficiéncia do uso de miltiplas fontes na
redefinicdo das causas de 6bito*. Ressalta-se que este estudo verificou causas
naturais e mal definidas reclassificadas em causas externas. Ao coincidir com
achados anteriores®>??, contradiz estudos que desconsideram causas externas
na redistribuicdo de CMD, como bem apontaram outros autores0.12.26.27,

Algumas hipo6teses foram enumeradas acerca das condi¢des explicativas
de os IML nao incorporarem informacdes necessarias para a definicdo da
circunstancia de morte na DO. Pode exercer papel central o carater técnico-legal
da gestdo institucional dos 6bitos com causas ndo naturais certificados por
instituto vinculado a secretaria de seguranca e justica, o IML, que é distinto da
finalidade epidemioldgica do setor saude. Ldogicas dissonantes condicionam
ritmos e critérios também distintos no processo de definicdo do diagndstico por
causas externas, tdo fundamental a elaboracdo de politicas publicas. Alega-se
potencial punitivo a legistas em eventuais falhas no exercicio da profissao por
uso da DO em acdes judiciais; por sua vez, 0 esclarecimento da circunstancia
do 6bito dependeria da conclusdo de exames e do desempenho do inquérito
policial*1516.22 Essas questdes reforcam a importancia da busca ativa dos
resultados de necropsias e o0 estabelecimento de fluxos e procedimentos
relativos a informacdes sobre as DO emitidas pelo IML, até que o SIM atinja
niveis satisfatorios de qualidade dos dados sobre causas de morte.

Acrescentam-se, ainda, a necessidade de aprimoramento tanto do
preenchimento da sequéncia adequada das causas de morte na DO, quanto da
codificacéo e selecao da causa basica, aléem das informac¢des medicas e policiais
nos documentos de encaminhamento de corpos para necropsia, essenciais para

o trabalho efetivo do legista4?428, Produto de um ordenamento incorreto da
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cadeia causal, DO codificadas com CG podem trazer indicios sobre a causa
valida da morte a partir de causas subjacentes anotadas nas linhas da DO,
correspondentes aquelas contribuintes da morte?°.

A experiéncia de outros paises aponta saidas para lidar com o conjunto
dessas questdes, tal como o estabelecimento do prazo de até 6 dias apos a
morte para o preenchimento da sequéncia de causas na DO, favorecendo a
incorporacdo de resultados de exames e de investigagdo policial. A
implementag&o de um certificado de Obito prévio, para fins de registro civil, sem
mencdo inicial a causa de morte??, poderia ser outra alternativa a auxiliar o
correto registro das causas externas. Assim como um sistema on-line de
certificacdo de 6bito combinado a programas de treinamento de médicos®°. Por
fim, a interoperabilidade entre os sistemas de informacfes é necessaria para
assegurar a cooperacdo e a integracdo da prestacdo de servicos pelas
instituicées publicas. O acesso a documentos legais por meio da certificacdo de
eventos vitais € o propdsito fundamental dos sistemas, pois fornecem evidéncias
das caracteristicas do evento, com base em quais governos determinam
direitos3.

Embora o sub-registro de causas externas ndo seja objeto deste trabalho,
é relevante destacar que compde uma dimenséo da subinformacdo, apesar de
menor dimensdo quando se considera a correcdo dos dados de mortalidade.
Pesquisa de busca ativa de 6bitos descreveu o IML como fonte de informacéao
de pelo menos 2% dos 06bitos recuperados e sem notificacdo no SIM em 2012,
permanecendo como maior desafio alcancar municipios rurais e remotos3?34,
provavelmente areas com precarios indicadores socioeconémicos e de acesso
a servicos, sobretudo equipamentos de salde e seguranca publica®.

Possiveis limitacGes deste estudo referem-se a diferencas regionais na
qualidade e cobertura do SIM e a distribuicdo geografica da populacdo dos
municipios do projeto distinta das demais cidades. Também néo foi avaliada a
qualidade das investigacoes e a validade das causas reclassificadas. A utilizacao
de protocolo e os resultados aqui apresentados indicam, entretanto, maior
confiabilidade deste tipo de investigacdo planejada, que possibilitou reducéo
significativa das CElI.

A tematica CEIl carece de explicagdes sobre questdes ainda né&o

totalmente compreendidas, a exemplo dos motivos do perito médico nao utilizar
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todas as informacgdes encontradas no IML para definir a provavel circunstancia
da morte. A caracterizacdo dos interesses de 2 setores distintos (seguranca e
saude publicas) e as mediacdes da estrutura interinstitucional destas
racionalidades nas acdes e interagdes dos profissionais formariam um conjunto
de evidéncias para a tomada de deciséo informada na producao de registros de
6bito com qualidade por IML3®. A promocéo do didlogo interinstitucional saude-
justica, fundamentada em evidéncias, pode constituir-se em incentivo para
formulac@o de uma politica nacional intersetor de registro qualificado da morte
por acidentes e violéncias, com consequente diminuicdo da necessidade de
investigacdes pelos gestores da saude. Além disso, a investigacao planejada de
CG torna possivel identificar inadequacfes e o acerto de condutas em ambito
local, assim como a sistematizacdo de conhecimento sobre as melhores praticas

colaborativas dos servicos de vigilancia e de pericia forense.

Concluséo

Os achados deste estudo indicaram que as cidades integrantes do projeto
Dados para a Saude obtiveram maior reducao — estatisticamente significativa —
das CEl apds investigagdo quando comparadas as demais, que nao
implementaram intervencdo sistematizada de recuperacdo de registros de
causas de Obito de 2017. A reclassificacdo das CEIl permitiu corrigir a
subenumeracédo de causas definidas de acidentes e violéncias — em particular
homicidios, outras causas acidentais e acidentes de transporte —, impactando,
portanto, na melhoria da informacdo em saude; por isso, a continuidade e a

expansao desse tipo de intervencédo sao recomendadas.
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4.2. ARTIGO Il: MELHORANDO A QUALIDADE DOS DADOS DE CAUSAS
EXTERNAS DE MORTE NO BRASIL: AVALIACAO E VALIDACAO DE UM
NOVO FORMULARIO PARA INVESTIGAR GARBAGE CODES

Autores: Adauto Martins Soares Filho, Raquel Barbosa de Lima, Edgar Merchan-
Hamann, Maria de Fatima Marinho de Souza, Lene Mikkelsen, Pasyodun
Koralage Buddhika Mahesh, Tim Adair.

Preprint: Population Health Metrics, DOI: 10.21203/rs.2.21131/v1

Introducao

Informagfes confidveis sobre causas de morte podem fornecer evidéncias
epidemioldgicas Uteis para apoiar a tomada de decisdes e informar politicas
publicas.! No Brasil, tais dados podem ajudar a abordar as atuais grandes
disparidades na mortalidade entre estados e grupos sociodemograficos. Um
grande problema de saude publica no Brasil sdo as causas externas, que
representam um percentual maior de mortes (12%) em comparagcao com outros
paises.?

A principal fonte de dados de causas de morte no Brasil € o Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), criado em 1975. O Brasil registrou mais
de 1,31 milh&o de Obitos em 2017, representando mais de 96% de todos o0s
6bitos esperados; dessas mortes, 36,5% foram cédigos garbage (CGs).3® Os
CGs sao um indicador classico da qualidade dos sistemas de informacdo em
saude,%® e tém sido usados como um indicador do nivel de abrangéncia e
especificidade de informacdes sobre certiddes de 6bito.® Ndo é incomum que os
registros nao especifiguem uma causa de morte valida, exigindo a coleta em
campo de informacdes suplementares.'® Quando essas informacdes sédo dificeis
de obter ou ndo estao disponiveis, existem algoritmos para redistribuir CGs para
causas de mortes especificas.!! O Brasil apresenta diferencas importantes na
qualidade dos dados de causas de morte entre as regides, observando situacoes
menos favoraveis nas regiées mais pobres, como Norte e Nordeste.'? No
entanto, a melhora ao longo dos anos tem reduzido as diferencas.'3-1°

Em 2017, foram 158.658 Obitos por causas externas no Brasil. Mais de
um quarto da causa original dessas mortes foi por causa externa inespecifica

(CEI).1® Nas ultimas décadas, o Brasil tem envidado esforcos para melhorar a
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qualidade dos dados do SIM, incluindo a investigacdo desse tipo de CGs.t’-%!
Como resultado das investigacOes pelas secretarias municipais de saude, CEI
foram reduzidos pela metade para 13%.1 E importante notar que 81% das CEl
foram emitidas por institutos forenses, indicando inadequagdes em muitos
desses servi¢os no preenchimento de uma declaracao de 6bito que depende de
sua qualidade para ser compreendida pelos codificadores e, portanto, codificada
corretamente; esses problemas séo particularmente comuns em municipios de
pequeno e médio porte.+10:22

Em 2017, com o apoio da Iniciativa Dados para Saude, o Brasil,
implementou acfGes para aprimorar o diagndstico das causas de morte em
cooperacdo com equipes de vigilancia de 6bitos em 60 municipios.>?! Uma das
acOes desenvolvidas foi investigar CElI em diferentes fontes de informacdes,
incluindo institutos forenses e hospitais, usando um formulario de investigacao
padrédo (formulario de investigacdo de 6bitos por causas externas [IOCE]).t®
Anteriormente, as CEIl eram investigadas da mesma forma que todos os CGs. O
uso de um formulario especifico pode melhorar a qualidade dos dados de causas
externas de morte no Brasil. O objetivo deste estudo foi analisar o desempenho
e a adequacdo do formulario IOCE para melhorar a qualidade dos dados de

causas externas de morte no Brasil.

Métodos

Foi realizado um estudo analitico observacional das investigacdes de
mortes codificadas como CEl usando o formulario IOCE, recentemente
desenvolvido. No Brasil, existe um processo de longa data para investigar CEIl
usando um procedimento e formulario padronizados. As investigacdes de Obitos
por causas externas compreendem a coleta de informacbes sobre as
circunstancias do evento em institutos forenses e hospitais; além de coletar
informacbes em outras fontes, como delegacias, unidades de toxicologia e
servico de transporte publico de emergéncia. Essas investigacbes sé&o
conduzidas de acordo com o tipo de acidente ou violéncia que produziu as lesdes
que levaram a morte.

O formulario padrao, utilizado pelo programa de vigilancia da mortalidade
para investigar as causas de morte com CGs em hospitais,?® foi proposto e

testado em 2017 para coletar informacfes de prontuarios a fim de atribuir a
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causa basica de morte (Apéndice 2, Figura 2.2).?! No entanto, este formulario
nao contém questdes suficientes sobre as circunstancias das mortes por causas
externas para atribuir com precisdo a causa basica da morte, também, n&o inclui
questdes que permitiriam determinar a intencao do evento e os meios utilizados
(por exemplo, homicidio por arma de fogo).

O formulério IOCE, desenvolvido pela equipe de vigilancia da mortalidade
do Ministério da Saude, com apoio do Programa de Pés-Graduacdo em Saude
Coletiva da Universidade de Brasilia e da Universidade Federal de Minas Gerais,
foi idealizado para ser utilizado prospectivamente em todo o pais nas
investigacdes de CEIl (Apéndice 2, Figura 2.3). Este formulario difere do anterior
por apresentar questfes e varidveis que permitem a coleta de dados detalhados
sobre a circunstancia do Obito por causa externa (Figuras 2.2 e 2.3 do Apéndice
2).

O formulario I0CE foi testado em seis capitais brasileiras - Fortaleza,
Recife, Goiania, Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Floriandpolis - selecionadas
entre as 60 cidades da Iniciativa Dados para Saude abrangendo diferentes
regides do pais. As CEI foram definidas de acordo com o estudo GBD-2015.8:11.24
A lista detalhada do tipo de GC é apresentada nos apéndices (Apéndice 1).

As seis capitais registraram 17.514 ébitos por causas externas, sendo
44% classificadas como inespecificas. Destas CEl, 85% foram investigadas:
6.382 usando o procedimento padréo atual e 212 com o formulario 10CE.
Sessenta das 212 mortes foram descartadas por ndo informarem uma causa
basica, enquanto outras 12 mortes por causas naturais também foram
investigadas usando o novo formulario do I0OCE, perfazendo um total de 164
mortes. Uma amostra aleatéria pareada de 6bitos que utilizou o procedimento
padrdo constituiu um terceiro grupo de 2.283 casos (Figura 2.1); a derivacao
desta amostra € descrita posteriormente neste artigo.

O teste de campo do novo formulario foi realizado no segundo semestre
de 2018 com registros de Obitos por causas externas notificados como CEI no
SIM em 2017 e 2018. Os municipios possuiam equipes nas secretarias
municipais de salude para investigacdo de 6bitos, compostas por profissionais
dos servicos de saude com experiéncia em vigilancia de mortalidade. Por meio
do formulario IOCE, cada equipe recuperava dados em unidades notificadoras,

como institutos forenses e hospitais, e geralmente eram coordenados por
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meédicos ou enfermeiras com experiéncia no aprimoramento do diagndéstico da
causa de morte na Iniciativa Dados para Saude. Apos a investigacdo, a causa
bésica de morte foi codificada em cada cidade e revisado por um codificador
sénior em nivel nacional, com vasta experiéncia em causas externas.

A reclassificacdo de uma causa basica original por CEIl para uma causa
basica melhor qualificada ap0s investigacdo, foi realizada de acordo com o
método proposto por Franca et al.?® Os resultados antes e depois da investigagdo
do formulario IOCE foram comparados aos resultados obtidos por meio de dois
grupos que aplicaram o procedimento padrdo atual a partir dos dados do SIM,
2017: “total de casos” e uma “amostra aleatoria pareada”.

A amostra aleatdéria pareada foi estratificada por causas (intencao
indeterminada; todas as outras CEl), sexo (masculino, feminino) e faixa etaria (0
a 24 anos, 25 a 44, 45 a 54, 55 a 64, 65 a 74, 75 ou mais), para fornecer uma
distribuicdo muito semelhante a encontrada nos 164 6bitos investigados com o
formulério do IOCE (Figura 2.1). A comparagdo primaria foi conduzida entre o
formulario IOCE e a amostra pareada. Para caracterizar as CEIl, foram
analisadas as seguintes variaveis: faixa etaria, sexo, local do 6bito (hospital,
outro estabelecimento de saude, residéncia, via publica, outros) e a causa basica
de morte original antes da investigagdo. Também foi verificada a suficiéncia dos
dados coletados por meio da identificacdo de variaveis necesséarias e
desnecessarias, apresentando uma sintese do feedback oferecido pelos
pesquisadores de campo apos investigacdo usando o formulario IOCE. Os
comentarios dos investigadores, registrados em diario de campo, foram
organizados de acordo com: potencialidades, dificuldades ou aspectos a serem
melhorados e sugestoes.

A inferéncia estatistica foi estimada para a proporcédo de mudanca de CEl
para codigos validos antes e depois da investigacdo por intervalos de confianca
de 95% (IC 95%). Além disso, foi calculada a taxa da propor¢cdo de mudanca
usando casos com o formulario IOCE como referéncia (numerador). Mudancas
nos trés grupos foram comparadas para o numero total de CEIl, intengéo
indeterminada e demais CEIl. A estimativa do intervalo é dada pela seguinte

formula: ¢ +Z[1j-
~ W
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No geral, 6.546 CEI foram investigadas usando trés grupos de analise: (1)
Procedimento padréao atual (n=6.382); (2) formulario IOCE (n=164), sendo 152
causas externas, e; (3) amostra aleatéria pareada de casos do grupo de
procedimento padrao (n=2.283).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (CAEE 75555317.0.0000.5149). Foram
utilizados dados secundéarios ndo nominais para o procedimento padrao atual,
conforme Resolugédo n°® 510, de 7 de abril de 2016, que dispde sobre os padroes

de pesquisa.?®

Obitos de causas externas (n=17.514) e causas externas inespecificas=7.719 nas seis capitais do Brasil
Investigadas=6.594

Investigadas com o
formulario IOCE
n=212
| | | |
1} ori
Casos aceitos Casos descartados | Amostra aleatéria
n=152 n=60 (28%)" ] pareada por causas,
sexo e grupo de idade?
L (n=2.283; 36%)
Codigos validos
apos investigagio
Obit (n=>30; 83%)
1tos

investigados Total final com o
com causa | “--_ . formulario IOCE
natural n=12¢ | == ~"--{(152 + 12 =164%)

Figura 2.1: Obitos investigados em seis Capitais¢, Brasil, 2017

Notas:

(a) 149 (91%) mortes ocorridas em 2017 e 15 (9%) in 2018.

(b) Casos descartados por ndo reportarem a causa basica original.

(c) Suspeitos de morte violenta.

(d) De acordo com a estratificac@o do tipo de causa de morte (intencdo indeterminada; todas as demais
CG), sexo e faixa etéria.

(e) Fortaleza, Recife, Goiania, Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Floriandpolis (capitais selecionadas entre
as 60 cidades participantes da Iniciativa Dados para Saude).

Resultados

A Tabela 2.1 mostra as caracteristicas dos 0bitos investigados com o novo
formulario e o procedimento padrédo atual (amostra pareada). Em ambos os
grupos foram mais frequentes homens, hospitais e faixas etarias mais elevadas.
Conforme projetado, o formulario IOCE e a amostra pareada apresentaram
caracteristicas muito semelhantes. Entre as CEIl investigadas, a causa mais
comum de morte foi "intencao indeterminada”, 44% no formulario IOCE e 70%

no procedimento padréo atual (Tabela 2.2). Devido essa diferenca ser
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significativa, a analise comparativa de desempenho considerou 0s grupos
“intencdo indeterminada” e demais causas. A proxima causa mais comum foi
"acidental ndo especificada™ 17% no grupo de formulario IOCE e 10% no
procedimento padrdo atual. Os outros cédigos de CEI foram 20% no grupo de
formulario IOCE e 17% no procedimento padrdo. Acidentes de transito nao
especificados foi 11% no grupo IOCE e 6% no procedimento padrdo. O
formulario I0CE também foi utilizado para investigar os Obitos por causas
naturais consideradas suspeitos de ser causas externas (7%), bem como a
investigacao dos cddigos de causas externas validos (11%) para confirmacéo da

causa (Tabela 2.2).

Tabela 2.1: Frequéncia de Obitos investigados por idade, sexo e local do ébito,
seis capitais brasileiras, 2017

Procedimento
padrdo corrente*
Amostra pareada

Casos com o
formuléario IOCE

Caracteristicas ne. % ne. %

Grupos de idade

0-14 5 31 36 1,6
15-24 25 15,2 256 11,2
25-34 20 15,2 332 14,5
35-44 21 12,8 246 10,8
45 -54 17 10,4 297 13,0
55to 64 17 10,4 187 8,2
65to 74 20 12,2 288 12,6
750U + 37 22,6 641 28,1
Ignorado 2 1,2 - -
Sexo
Masculino 107 65,2 1.429 62,6
Feminino 56 34,2 853 37,4
Ignorado 1 0,6 - -
Local do 6bito
Hospital 116 70,7 1.545 67,7
Outros estab. Saude 2 1,2 92 4,0
Residéncia 16 9,8 196 8,6
Via publica 19 11,6 237 10,4
Outros® 7 4,3 212 9,3
Ignorado 4 2,4 1 0,04
NUmero total 164 100 2.283 100
(a) por ex. morte por afogamento no mar/lago/rio; morte em uma ambuléncia durante o transporte para o

hospital etc.
Fonte: Sistema de Informag8es sobre Mortalidade/Ministério da Saude do Brasil *.
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Tabela 2.2: Frequéncia da causa da morte antes da investigacao, seis capitais

brasileiras, 2017

Casos com o
formulario IOCE

Procedimento padréo

corrente*

Amostra pareada

Deaths investigated (ICD-10 codes) ne. % ne. %
ACldente'de transporte terrestre 18 110 129 5.7
inespecificado®

Acidente de transporte inespecificado (V99) 5 3.0 121 5.3
Outras causas acidentais inespecificadas (X59) 27 165 230 101
Homicidio inespecificado (Y09) 10 6.1 135 5.9
Inten¢Bes indeterminadas (Y10-Y34) 72 439 1,598 70.0
Outras causas externas inespecificas® 1 06 70 3.1
Outras causas acidentais especificadas®© 6 3.7 - -
Suicidio especificado (X60-X84) 2 1.2 - -
Homicidio especificado (X85-Y08) 10 6.1 - -
Causas naturais (A00-R99) 12 7.3 - -
Capitulo 19 (S00-T99) 1 06 - -
Total 164 100,0 2,283 100

Note 1 (a,b,c): ver anexo 1

Fonte: Sistema de Informag8es sobre Mortalidade/Ministério da Saude do Brasil *.

A Tabela 2.3 apresenta a extensdo da mudanca da classificacdo de CEl

para codigos validos apoés a investigacdo. Devido a essa delimitacdo nos dados,

o formulério IOCE apresentou 133 casos. A investigacdo com o formulario IOCE

reduziu CEl em 92,5% (IC95% -97%, -88%), enquanto as mortes investigadas

somente com o procedimento padrao atual diminuiram CEI em 66% (IC95% -
68%, -64%) (Tabela 2.3). A reducdo de CEIl usando o formuléario IOCE foi 1,4 vez

maior do que no procedimento padrdao. A taxa de reducdo de CEI foi

relativamente baixa para mortes com intengédo indeterminada (ou seja, 1,22),

mas foi de 2,09 entre todas as demais CEl.
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Tabela 2.3: Mudanca de classificacdo das causas externas inespecificas, apos
investigacdo, em seis capitais brasileiras®, 2017

Casos com o formulario Procedimento padréo corrente®

IOCE
Amostra pareada
ne. % ne. %
Total causas externas
inespecificas
Total antes 133 100 2.283 100
Cadigos validos depois 123 92,5 1.506 66,0
Causas garbage depois 10 7,5 777 34,0
(o 06 Mmudanga 92,5 (-97,0; -88,0) 66,0 (-67,9; -64,0)
Razéo de mudanga (IC)® - 1,40 (1,38; 1,43)
Intencéo indeterminada
(Y10-Y34)
Total antes 72 100 1.598 100
Cddigos validos depois 66 91,7 1200 75,1
Causas garbage depois 6 8,3 398 24,9
Percential de mudanga
(IC) -91,7 (-98,1; -85,3) -75,1 (-77,2; -73,0)
Razéo de mudanga (IC)®© - 1,22 (1,17; 1,27)
Outras causas externas
inespecificas@®
Total antes 61 100 685 100
Cadigos validos depois 57 93,4 306 44,7
Causas garbage depois 4 6,6 379 55,3
Percentual de mudanca
(1C) -93,4 (-99,7; -87,2) -44,7 (-48,4; -40,9)

Razéo de mudancga (IC)®© - 2,09 (2,06; 2,13)

Notas:

(a) Apenas os cadigos de CEIl foram considerados para garantir que os 3 grupos fossem comparaveis;
gquando consideramos todos os CG investigados (n=144), 10,4% (n = 15) continuaram CG, e a proporgéo
de alteracéo foi igual a -89,6% (1C95% -94,6; -84,6).

(b) Variagéo percentual antes e depois e IC (intervalo de confianca).

(c) Razéo de propor¢do de mudancga usando casos com o formulario IOCE como referéncia (humerador).
(d) cdédigos incluidos: acidente de transporte terrestre ndo especificado (V87.0; V87.1; V87.4-V88.1; V88.4-
V89.9); acidente de transporte ndo especificado (V99); outras causas acidentais nao especificadas (X59);
homicidio ndo especificado (Y09); outras causas externas por CG: W76; X40-X44; X47.0; X49; Y85-Y86;
Y87.1-Y87.9; Y89.

(e) Fortaleza, Recife, Goiania, Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Floriandpolis (capitais selecionadas entre
as 60 cidades participantes da Iniciativa Dados para Saude)

Fonte: Sistema de Informag8es sobre Mortalidade/Ministério da Saude do Brasil *.

A Tabela 2.4 mostra a reclassificacdo dos ébitos apos investigacdo por
meio do formulario IOCE. Nessa tabela, consideramos todas as causas
investigadas: CEI e causas naturais CG, bem como a investigacdo dos codigos
de validos de causas externas (11%) para confirmacéo da causa, perfazendo um
total de 164 casos. Das inten¢des indeterminadas, 7% permaneceram CG, 56%
tornaram-se quedas, 13% suicidio e 8% homicidio. Para acidentes nao

especificados, 7% permaneceram CG, 33% tornaram-se lesbes em pedestres,
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30% acidentes com motociclistas e 19% quedas. Como esperado, 0s acidentes
de transito ndo especificados foram quase todos reclassificados como pedestres,
ciclistas, motociclistas ou veiculos motorizados.

Acidentes de transporte ndo especificados, homicidio e outras causas
acidentais foram todas reclassificadas para causas especificas. No geral, 30%
das causas investigadas foram reclassificadas como quedas, 33% como um
acidente especifico de transito e 15% como homicidio especificado (Tabela 2.4).

A Tabela 2.5 mostra uma reclassificacdo dos 6bitos da amostra pareada
inicialmente com CEI, apds investigacdo pelo procedimento padréo atual. Das
causas mais comuns, intencées indeterminadas, 22% permaneceram CGs ap0s
a reclassificagéo, mas isso foi maior para a maioria das causas menos comuns:
73% para acidentes de transporte ndo especificados, 45% para acidentes néo
especificados, 76% para homicidio ndo especificado, e 91% para outras CEI. Por
causas especificas, 32% dos casos foram reclassificados em quedas, 14% em
homicidios e 13% em acidentes de transito (muito menos que 33% no formulario
IOCE). No geral, no grupo I0CE, 94% das CEl investigadas foram atribuidas a

uma causa valida, em comparag¢do com apenas 68% para a amostra pareada.
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Tabela 2.4: Reclassificacdo de 6bitos antes e apos investigacao, usando o formulario do IOCE em seis capitais brasileiras, 2017*

Causas apds investigacao

Causas externas inespecificas

Outras causas acidentais

Acid. Out Out Acidentes Acid. veiculos outras
. utras - . utras Acid. ; .
transp. - Acid. causas Homicidi - Intencge causas pec(j:;dst?ees gg:it:: de amotor (V30.0- Quedas  Todas Suicid Homicid :):::::S (;ij;si Total NGmero
femestr. tansp. o 5 exemas Subtotal d Vi0-vig) Motociclista V79.9; VB7.2; - (woo-  outras  subtotal 10 0 e v
e inespecif . | - inespecif indetermi ( ) (V2029 \E73) W19) © (Y35; s

inespec icado . 2 icado  nadas Sp ’ causas Y84)
Mortes investigadas (CID-10 c6digos) ificado cadas Icas
Acidente de transporte terrestre inespecificado @ 5,6 - - - - 5,6 333 11,1 222 27,8 - - - - - - - 100 18
Acidente de transporte inespecificado (\V99) - - - - - - - - 60,0 20,0 20,0 - 20,0 - - - - 100 5
Outras causas acidentais inespecificadas (X59) - 37 - - 37 74 333 - 29,6 74 18,5 - 18,5 - - 37 - 100 27
Homicidio inespecificado (Y09) - - - - - - 10,0 - - - 10,0 - 10,0 - 80,0 - - 100 10
Intengdes indeterminadas (Y10-Y34) 14 - - 28 28 6,9 2,8 - 14 42 55,6 28 58,3 125 8,3 - 56 100 72
Outras causas externas inespecificas ® - - - - 1000 1000 - - - - - - - - B B - 100 1
Outras causas acidentais® - - - - - - 16,7 - 66,7 - - 16,7 16,7 - - - - 100 6
Suicidio (X60-X84) - - - - - - - - - - - - - 100,0 - - - 100 2
Homicidio (X85-Y08) - - - - - - - - - - - - - - 1000 - - 100 10
Causas naturais (A00-R99) - - - 83 83 167 - - - - 16,7 - 167 83 - 83 500 100 12
Capitulo 19 (S00-T99) - - - - - - - - - - - - - 100,0 - - - 100 1
total 12 0,6 - 18 30 6,7 11,6 12 12,2 6,7 29,9 18 31,7 79 14,6 12 61 100
Numero 2 1 - 3 5 11 19 2 20 11 49 3 52 13 24 2 10 164

Nota 3 (a, b, ¢, d): ver anexo 1.
* Essa tabela inclui todos os casos que foram investigados durante o teste do formulario nos municipios: CEl, causas naturais (incluindo causas mal definidas)
e alguns cédigos de causas externas validos que precisaram ser confirmados.
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Tabela 2.5: Reclassificacdo de 6bitos antes e apés investigacdo em amostra pareada, seis capitais brasileiras, 2017*

Causas apds investigagdo

Causas externas inespecificas . Acid.  Outros Outras causas acidentais
.. Acident . . Outros outras
. « Acid. veiculosa acid. .
Acid. . Outras . Outras Acid. es de acid. causas
Acid. ... Intencoe d de . motor  transp. Todas .
transp. causas Homicidio causas e " motocicl transport Quedas - .. externas Causas Total Numero
nsp. X . " d ciclista . (V30.0- Terrest . outras Suicidio Homicidio K .
terrestre . acid. inespecific . . externas Subtotal Pedes istas ] . e(v88.2, (WOao- subtotal (Y35; naturais
X ~inespec . . indetermi . ¢ S (V10- V79.9;  re (VO5; . causas
inespeci . inespeci ado nadas Mespeci tres V19) (V20- VB7.2: VEO- V883, W19) © Y40-
Mortes investigadas (CID-10 cddigos) ficado ficadas ficas V29) V87.3) \/86) V90-ve8) Y84)
Acidente de transporte terrestre inespecificado® 85 - - - - - 85 140 54 51,9 17,8 - - 15 08 2,3 - - - - 100 129
Acidente de transporte inespecificado (V99) - 72,7 - - - - 72,7 7.4 0,8 14,9 33 - - - - - - 0,8 - - 100 121
Outras causas acidentais inespecificadas (X59) 1,3 - 40,9 04 17 04 448 52 2,6 91 4.8 0,9 04 235 43 27,8 04 3,0 04 04 100 230
Homicidio inespecificado (Y09) - - - 75,6 - - 75,6 - - - - - - - - - - 20,0 44 - 100 135
Intencdes indeterminadas (Y10-Y34) 34 - 53 34 9,8 03 222 83 04 19 2,0 04 - 319 30 34,9 64 14,0 21 74 100 1,598
Outras causas externas inespecificas ® - - - - 14 9,0 914 - - 14 - - - - - - 14 14 - 43 100 70
Total 30 39 78 6,9 71 3,0 31,7 75 0,9 6,0 31 04 - 24,8 2,6 27,4 4,6 11,4 18 54 100 -
Ntimero 69 88 179 157 161 69 723 171 20 137 70 8 1 566 59 625 104 260 41 123 - 2,283

Nota 4 (a, b, c, d): ver anexo 1.
*  Esta tabela inclui apenas CEI que foram investigadas nos municipios.
Fonte: Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade/Ministério da Saude do Brasil.
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A Tabela 2.6 apresenta um resumo do feedback oferecido pelos
pesquisadores de campo apos a investigacdo com o formulario IOCE, coletando
informagdes em hospitais e institutos forenses. As figuras 3 e 4 do apéndice
mostram o formulario IOCE antes e depois das modificacbes serem
implementadas devido a testes e feedback. As vantagens mencionadas foram a
padronizacao do instrumento de investigacao de 6bito por causas externas e a
melhora do potencial de recuperacéo da verdadeira causa de morte. No entanto,
uma limitagcdo apontada foi que o formulario IOCE mais longo leva em média 30
minutos para ser concluido.

Com base no feedback dos pesquisadores de campo, varias modificaces
foram feitas no formulario para torna-lo mais intuitivo, simples, objetivo e claro
(Tabela 2.6). Um foi padronizar a terminologia para as variaveis serem
consistentes com outros formularios, como a declaracdo de o6bito e a ficha de
notificacdo de violéncia. Em segundo lugar, trés itens/perguntas, considerados
redundantes, foram removidos. A sequéncia € importante porque o formulario
deve ser usado em diferentes ambientes. Assim, a sequéncia de questdes foi
refeita para agrupar questdes relevantes para as diferentes instituicdes
envolvidas e ser mais logicas; dados de policias, seguidos por dados de
hospitais, seguidos por dados de institutos forenses. Por fim, foram incluidos
itens adicionais, incluindo informacdes complementares sobre violéncia e
acidentes para facilitar a especificacdo da vitima, dos meios e da outra parte
envolvida no caso de acidentes de transporte, etc.

Por vezes, constatou-se que as causas investigadas nem sempre
esclareciam as circunstancias da morte devido a falta de informacéo na coleta
de dados de fontes relevantes, por exemplo, a auséncia de dados de inquéritos
policiais ou 0 ndo registro das circunstancias do 6bito no hospital registros. Para
todas as 11 mortes por GC que nao foram classificadas como uma causa valida,
os detalhes sobre as circunstancias nao estavam disponiveis nos registros do

hospital nem nos relatorios policiais.
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Tabela 2.6: Feedback de pesquisadores de campo apés investigagdo com
formulario do IOCE em seis capitais brasileiras, 2017

Tipos de Relatos pesquisadores de campo

Local de

investigagao | cauSas Poténcias Dificuldades/spectos a melhorar Sugestées

investigadas P 9
- Padronizacdo |Geral Inclusado de variaveis:
do instrumento |- O tempo médio de investigacdo de - Informacéo coletada
de investigacao |cada 6bito por meio do formulario foi nos meios de
de 6bitos por de 30 minutos; comunicacéo e/ou
causas externas; | - Formulario muito longo; sugere-se redes sociais, que

o - Elevado revisar o formulario para ser mais sdo potenciais

A maioria dos : ; o ",

6bitos referiu- potencial ole simples e objetivo, famhtando 0 fontes de~

se a fratura de | "€CUPeragao de |trabalho dos pesquisadores; mformagao;

- . informacdes que |- Algumas perguntas parecem se - Ocupacéo;

3 Hospitais fémur por - . ~ - . .
queda da sub_3|_d|~em a repetir ou ndo estédo dlzendq - Sem flcha_m?dlc_a,
prépria altura definicdo das claramente a qual fonte ou tipo de - Auto_r da violéncia,
ou leito causas de morte | dados se refere. mcl_u!r agente

e das policial;
circunstancias - Modificar a policia
dos eventos. civil para apenas
policia é mais
abrangente.
Diferentes Especificas Excluséo de variaveis:
tipos de - Anota¢Bes ndo encontradas no - Nome do pai, idade,

2 Institutos causas prontuériq so_bre: possivel agresséo. . fenderegoJ e reduzir

forenses _externa§_ ou negligéncia; sexo, raca, e:stado civil mformagao entre
inespecificas, ou grau de estudo (informagdes pouco parénteses em
e causas mal valorizadas nas lesdes); algumas variaveis;
definidas - Infformacdes sobre envenenamento |-  Item 22, pois as

raramente sdo encontradas em IF e causas de Obito de

hospitais; registro do legista

- Sem acesso a informacdes da S80 as mesmas

pericia técnico-cientifica policial do transcritas na
Diferentes cen~ério do evento no municipio; certidao de ébito.
tipos de - Nao constam dos cadas,tros do IF ou

1 Hospital and | causas de oqtros Servicos de §aude as

1 Instituto exiernas seguintes variaveis: oneptaqao

forense (IF) inespecificas sexgal, |~dent|dade de género,

P I, motivacéo para a morte (por exemplo,

Z cfgiu_gas ma racismo, feminicidio, homofobia) e
efinidas autor de violéncia;
- O formulario tem poucas linhas para
escrever um relato detalhado do
evento e ndo muito especifico de
hospital.
Discusséo

Este € o primeiro estudo que

compara a eficacia de um novo formulario

de investigacdo de CEI no Brasil. O uso do novo formulario IOCE obteve

reducdes percentuais estatisticamente significativas das CEI, que foram maiores

em comparagdo com o procedimento padrao atual; apenas 7,5% das mortes
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investigadas com o novo formulario IOCE permaneceram CG, em comparacao
com 34% na amostra pareada. O desempenho do formulario IOCE resultou no
dobro da propor¢cédo das demais CEI reclassificadas para cédigos validos em
comparacdo com inten¢cdes indeterminadas. O formulario I0CE foi
particularmente bom em reclassificar CEl em quedas, acidentes de transito e
homicidios.

As caracteristicas da amostra pareada, composta a partir do
procedimento padrdo atual, foram em sua maioria semelhantes com os 164
casos investigados por meio do formulario IOCE, com exce¢cdo de uma menor
proporcao de 6bitos com intencao indeterminada do formulario IOCE; no entanto,
desagregamos nossas descobertas neste grupo e demais CEIl. As
caracteristicas eram compativeis com estudos anteriores e mostraram maior
frequéncia de mortes em homens, tanto mais jovens quanto mais velhos, e ébitos
ocorridos em hospitais do que residéncia/via publica.6 20,27

A investigagdo com o formulario IOCE reduziu o nimero de CEl em mais
de 90%. Os resultados podem variar em funcéo da composicéo das localidades,
fontes de informacéao e tipos de CG. As reducdes de CEIl variaram de 39% a 83%
em certos estudos, que normalmente usavam dados de institutos forenses como
fonte principal.?830 Melhores resultados foram mostrados para acidentes ndo
especificados em alguns estudos,?®?° e com intencdo indeterminada em
outros.®® Recentemente, um estudo de mudltiplas fontes reduziu intencdes
indeterminadas em 84% e reclassificou 11% das causas naturais indeterminadas
para causas externas, apontando para uma maior contribuicdo aos dados da
policia, imprensa e institutos forenses.¢2” Curiosamente, foi possivel qualificar
67% das mortes de intencdo indeterminada contando apenas com as
reportagens dos jornais.3!

Verificamos também a reclassificacdo e movimentacdo de casos entre
causas externas e naturais, bem como a reclassificacdo de acidentes para outros
codigos validos. Isso ficou mais evidente quando se analisou a reclassificacédo
de causas mal definidas para causas externas, obtidas a partir de dados
nacionais e locais;° onde os institutos forenses foram responsaveis por 20% das
causas mal definidas em 2010.(12) A frequéncia de CG em hospitais ainda foi
alta, embora fosse menor em hospitais especializados, principalmente aqueles

que tratavam de traumas.?°
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Neste estudo, a maioria das mortes com intencdo indeterminada foi
reclassificada em quedas em ambos 0s grupos de comparacéo, o que pode ter
sido influenciado até certo ponto pelo perfil demografico das CEI investigadas.
H&a evidéncias de maior reclassificagdo de intengbes indeterminadas para
acidentes, especificamente quedas;?®?° assim como achados mais recentes
mostraram maior migracdo destas causas para homicidios.6:2730.31 Ag
evidéncias indicam que a utilizacdo de mudltiplas fontes de informacao melhora
os resultados da reclassificacdo do GC.?"30 Assim, observou-se que certas
fontes contribuem melhor para identificar uma determinada categoria de causa,
por exemplo investigacfes policiais identificando homicidios ou reportagens de
jornais acidentes de transito, etc.10.28:31

Apds mais de 40 anos de operacao, o SIM tem seus préprios desafios de
modernizacdo e descentralizacdo em um pais relativamente grande como o
Brasil; com alguns de seus componentes sendo implementados de forma
parcialmente inadequada.®? Os desafios podem ser maiores em areas com
menor acesso aos servicos publicos, especialmente municipios de pequeno e
médio porte em areas distantes e rurais.1%33 Esses desafios sdo agravados pela
baixa qualidade dos registros de 6bitos por causas externas, que ndo foram
atualizados, evidenciada pela ma concordancia das causas de morte emitidas
pelos institutos forenses em comparacdo com 0s eventos investigados pelas
secretarias de saude.??3* A baixa qualidade dos atestados de 6bito pode ser em
parte, devido a inclinacdo dos médicos legistas em desconsiderar os registros
relativos ao periodo de internacdo. Um estudo recente constatou que podem
ocorrer movimentos e descontinuidades na qualidade da causa ao longo do
tempo.3> Em outros paises, algumas semelhancas relacionadas a alguns tipos
de CG foram encontradas na literatura.®

O formulario IOCE em geral coletou dados suficientes para melhorar a
qualidade dos dados de causas externas de morte em hospitais e institutos
forenses. Porém, apos as investigacdes de campo, foi necessario reorganizar a
sequéncia logica das perguntas para torna-la mais intuitiva e possivel de ser
utilizada em diferentes servicos. As causas que permaneceram CG, por néo
haver informagdes sobre a circunstancia da morte, geralmente resultaram da
indisponibilidade de inquéritos policiais. A maior parte deveu-se a

envenenamento (principalmente por cocaina) e acidentes ndo especificados com
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veiculos, e onde o local da violéncia ou acidente foi relatado como tendo ocorrido
em residéncia ou via publica sem testemunha. Observou-se que os eventos que
ocorrem no domicilio ttm maior probabilidade de serem classificados com algum
tipo de CG.(20) A dificuldade de se definir um diagndstico correto para as causas
externas deve-se ao fato de necessitarem de informacdes adicionais, a exemplo
de investigacOes policiais. Se isso nédo fizer parte do registro de 6bito, pode
ocorrer uma classificagdo incorreta.3¢

Além da autopsia, o correto preenchimento da causa do 6bito &, ou
deveria ser, baseado na disponibilidade de exames e dados complementares da
cena do evento, que ficam sob a responsabilidade da policia especializada e
departamentos de justica.®63” Médicos de institutos forenses frequentemente
documentam a natureza da lesdo, sem especificar a circunstancia da morte, o
que resulta em uma CG.?22830 Os resultados da investigagéo policial preliminar
sobre uma morte violenta sdo enviados junto com o cadaver para o instituto
forense. O sepultamento s6 ocorre apdés a liberacdo do corpo com a declaracdo
de Obito e estdo vinculados ao mesmo periodo de tempo, que geralmente é um
curto periodo apo6s a chegada no instituto forense. No entanto, como 0s exames
e as investigacdes policiais continuam por periodos mais longos, podem ser
obtidas novas descobertas que alteram ou esclarecem a causa e as
circunstancias do evento.’?3* As informacGes policiais preliminares séo
geralmente limitadas a uma breve descricdo do evento, muitas vezes suficiente
para caracterizar violéncia, mas insuficiente para caracterizar eventos acidentais
como quedas e envenenamento.?8

Esses achados reforcam a hipotese de que a dificuldade em diagnosticar
adequadamente as causas externas vai além das questdes contextuais e
estruturais do atendimento e da formacdo médica relatadas por estudos
anteriores, que apontaram como questdes fundamentais a néo utilizacdo de
materiais instrucionais, baixo valor atribuido pelos certificadores e falta de
habilidade para descrever a cadeia de eventos.??383% O conjunto de evidéncias
sugere que diferentes necessidades e formas de atuacao policial/legal e da
salide/epidemiologia fazem parte do problema.'®2’ Este duplo papel ndo é uma
caracteristica particular do sistema de investigacdo medico-legal de mortes no
Brasil; como, por exemplo, nos Estados Unidos, as investigacdes de mortes

também tém ampla importancia social para a justica criminal e a saude publica.
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Devemos também considerar o potencial de autonomia dos entes federados
como um dos fatores de producéo de mdltiplas realidades, com alta diversidade
de sistemas estaduais e locais de investigacdo de 6bitos.*°

Embora esses diferentes sistemas tenham em comum a protecédo e a
garantia de direitos*!, cada instituicdo possui prioridades e formas de atuacéo
diferentes. Por exemplo, a saude publica tem como foco central a vitima e os
fatores de risco associados, exigindo um ritmo mais rapido e menor tempo, tendo
em vista a necessidade de implementacéo de acées em tempo habil.*?>4> A lo6gica
policial/legal da seguranca publica e setor da justica, por outro lado, € um sistema
normativo que prioriza o binébmio vitima-perpetrador como centro de atencao,
expressamente com ritmo e prazos mais lentos, principalmente nas mortes
violentas envolvendo crimes.4®

Certos experimentos tém se mostrado promissores no campo da
qualificacdo da causa de morte, como o0 uso de um sistema de certificacdo de
Obito online para melhorar o registro de causa de 6bito, principalmente quando
acompanhado de um programa de treinamento.*’” Quando sdo encontrados erros
na causa de morte em uma declaracdo de Obito, propde-se recapturar as causas
por meio da causa multipla de morte, que pode fornecer fortes indicios sobre a
causa valida.1®*® Uma estratégia implementada por outros paises tem sido adiar
o preenchimento da causa na declaracao de 6bito por até seis dias ap0s a morte,
facilitando a incorporacédo de resultados de exames e inquéritos policiais. Isso
requer a priori a emissdo de uma declaracdo de 6bito, deixando de fora as
circunstancias do 6bito até que uma declaracdo completa possa ser emitida apés
a concluséo das investigacGes pendentes.?’

Algumas limitagdes estiveram presentes neste estudo. Em particular, o
baixo nimero de casos, a localizacdo geogréafica e a variedade de codigos
investigados podem ter afetado os resultados. Embora a testagem tenha sido
realizada apenas nas capitais, a selecao dos obitos a serem analisados permitiu
investigar alguns casos do interior dos estados, que apresentam padroes

epidemioldgicos distintos.

Conclusdes
O novo formulario de investigacdo de Obitos por causas externas

(formulario IOCE) foi mais eficiente na reducéo das CEIl do que o procedimento



58

padrdao atual nas localidades brasileiras estudadas, resultando em um
desempenho muito melhor para o grupo de CEI que excluem as intencdes
indeterminadas. O formulério mostrou-se adequado para melhorar a qualidade
dos dados de causa de Obito, embora tenha sido necessario ajustes adicionais
para torna-lo mais intuitivo e Util para a coleta de dados em diferentes fontes. E
desejavel que a nova forma seja mais amplamente testada para observar seu
desempenho na reclassificacdo de diferentes tipos de CEI em diferentes areas
do Brasil. O formulario IOCE também deve ser aplicado a fontes de informacéo
ainda ndo testadas, como delegacias de policia. Existem planos para
implementa-lo no futuro. Enquanto os problemas com CGS persistirem na
notificacado de causa de morte, as melhores préticas para pesquisar e recapturar
informagdes por meio de procedimentos padronizados e instrumentos validados
sao necessarias para melhorar a qualidade dos dados de causa externa de morte
e a producédo de estatisticas Uteis e evidéncias para a formulacao de politicas

em saude publica no Brasil.
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Apéndice 1

Os indicadores de causa de morte refletirdo a realidade se forem baseados em
dados qualificados, que, no entanto, nem sempre fornecem registro preciso da
causa. Os erros na identificacdo e codificacdo correta da causa basica de morte
sdo conhecidos como 'cédigos carbage (CG)', definidos inicialmente no Estudo
da Carga Global de Doencas (GBD), para indicar que sao de valor limitado para
politicas e planejamento de saude publica que requerem informacdes precisas
na causa basica de morte.(*°)

Os CG para lesdes foram definidos de acordo com o estudo GBD-2015®: 11, 24),
(CID-10)(*°) e ANACONDA-3.9 (Analysis of Causes of National Deaths for
Action)(®!) foi usado para classificar de acordo com a gravidade. Quatro niveis
de gravidade de CG sao definidos dependendo de quéo sério € seu impacto para
induzir politicas publicas equivocadas: muito alto (nivel 1), alto (nivel 2), médio

(nivel 3), baixo (nivel 4).

Os CG para lesdes foram agrupados de acordo com o estudo GBD-2015, CID-

10, em:
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e Acidentes de transporte terrestre inespecificos (vV87.0, v87.1, V87.4-
Vv88.1, V88.4-V89.9); acidentes de transporte inespecificos (V99); outros
acidentes inespecificos (X59); homicidios inespecificos (Y09); eventos de
intencdo indeterminada (Y10-Y34). Ressalta-se outro grupo de CEl,
consideradas nao prioritarias para investigacdo: W76, X40-X44, X47.0,
X49, Y85-Y86, Y87.1-Y87.9, Y89. O formulério do IOCE foi utilizado para
investigar Gbitos por causas naturais (A00-R99) com lesBes suspeitas e
codigos validos de causas externas para esclarecimento e/ou
confirmacédo da causa, bem como o capitulo 19 (S00-T99).

e As seguintes causas foram consideradas codigos validos para lesoes,
especialmente na reclassificacdo: acidentes de pedestres (V87.0, V87.1,
V87.4-V88.1; V88.4-V89.9), acidentes de ciclistas (V10-V19), acidentes
de motociclistas (V20-V29), acidentes de veiculos a motor (V30-V79,
V87.2, V87.3), outros acidentes de transporte terrestre (V05, V80-V86),
outros acidentes de transporte (V88.2, V88.3, V90-V98), outros causas
acidentais (quedas: W00-W19 and demais causas: W20-W75, W77-X39,
X45-X46, X47.1-X47.8, X48; X50-X58), suicidio (X60-X84), homicidios
(X85-Y08), outras causas externas (Y35; Y40-Y84).

Os niveis de gravidade de CG sao definidos em quatro categorias, dependendo
da gravidade de seu impacto para politicas publicas equivocadas devido a
verdadeira causa subjacente da morte (ANACONDA 3.9):
- muito alto, pode pertencer a mais de um grupo amplo de causas (doencas
transmissiveis, ndo transmissiveis, causas externas). Impacto sério, eles
podem potencialmente alterar nossa compreenséo do padréo de causa de
morte;
- alto, é provavel que pertenca a um dos trés grandes grupos. Impacto
substancial, eles ndo alteram nossa compreensdo da ampla composi¢cao
das causas de morte, entretanto, afetam nosso conhecimento das
principais causas de morte;
- médio, é provavel que seja um no mesmo capitulo do CID, porém, sem
especificar o tipo exato de causa dentro do capitulo. Impacto importante;
- baixo, é provavel que esteja confinado a uma Unica categoria de doenca

ou causa externa, impacto limitado. Eles geralmente serdo muito menos
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importantes para a politica publica, embora sejam importantes para a
medicao abrangente e detalhada dos padrbes de causa de morte exigidos
pelo Estudo GBD.

Note 1:

(a) Codigos incluidos: V87.0; v87.1; V87.4-V88.1; V88.4-V89.9.

(b) Cddigos incluidos: W76; X40-X44; X47.0; X49; Y85-Y86; Y87.1-Y87.9; Y89.
(c) Cddigos incluidos: W0O0-W75; W77-X39; X45-X46; X47.1-X47.8; X48; X50-
X58.

Note 2

(d) Cadigos incluidos: V87.0; V87.1; V87.4-V88.1; V88.4-V89.9 (Acidentes de
transporte terrestre inespecificos); V99 (acidentes de transporte inespecificos);
X59 (outros acidentes inespecificos); Y09 (homicidios inespecificos); W76; X40-
X44; X47.0; X49; Y85-Y86; Y87.1-Y87.9; YB9 (Outras causas externas
inespecificas.

Note 3

(@) Cddigos incluidos: V87.0; V87.1; V87.4-V88.1; V88.4-V89.9.

(b) Cadigos incluidos: W76; X40-X44; X47.0; X49; Y85-Y86; Y87.1-Y87.9; Y89.
(c) Cddigos incluidos: WO0-W75; W77-X39; X45-X46; X47.1-X47.8; X48; X50-
X58.

(d) Cddigos incluidos: V01-V04; V06-V09.

(e) Cadigos incluidos: W20-W75; W77-X39; X45-X46; X47.1-X47.8; X48; X50-
X58.

Note 4

(@) Cddigos incluidos: V87.0; V87.1; V87.4-V88.1; V88.4-V89.9.

(b) Caddigos incluidos: W76; X40-X44; X47.0; X49; Y85-Y86; Y87.1-Y87.9; Y89.
(c) Cadigos incluidos: V01.0-V04.9; V06.0-V09.9.

(d) Cadigos incluidos: W20-W75; W77-X39; X45-X46; X47.1-X47.8; X48; X50-
X58.

Note 5

(&) Cadigos incluidos: V87.0; V87.1; V87.4-V88.1; V88.4-V89.9.

(b) Cadigos incluidos: W76; X40-X44; X47.0; X49; Y85-Y86; Y87.1-Y87.9; Y89.
(c) Cddigos incluidos:WO00-W75; W77-X39; X45-X46; X47.1-X47.8; X48; X50-
X58.
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Apéndice 2

Figura 2.2: Formulario padrdo para investigacéo de causas garbage de morte em
hospitais

MIMISTERID DA SAUDE

Secretana de Viglancia em Sande

Departamenio de Agravos N30 Transmisshvels & Promogdo da Salde
Coordenagio Geral de Informagao e Analse Epidemiclogica

10CMD-H

FICHA DE INVESTIGACAC DE OBITO (Cédigos Garbage ) - HOSPITALAR

 [Y— uF Data da Investigacdo | | | | | | | |

INFORMAGDOES DA DECLARAGAD DE OBITO

=

N 3 Declaragio de Cll:rbc-| | | | | | | | | - |:| EII:-:-:I Qo da causa basica onging

3 | Nome doja) Falecldo(a)

4| Mome da mie

s|osmoonssmens [ | | | | | | [ | |sfoseswoon [ [ [ T [ T [ ] |
INVESTIGAGED NO ESTABELECIMENTO DE SA0DE DA INTERNAGAD

7| Home do Estad. de Salde | 8 |H°:}0Pr'.:nu.ar|:-

5| Data da Intemagio | | | | | | | | |

10| Estado do paciente no momenio da hosphalzagdo I:Il::-'ls.':larce I:Ih-:msdenle I:Iﬁ.gc-r Z&nte I:Iaam vida

Escala de Coma de Glasgow (ECE)
11| Circunstancia do encaminhamento para Intemacdo (apis desmalo, crise convulsiva, Insuficiénca respirationa e outros)
12| At=ndmento pre-hospitalar (SAMU, Posto Madlco, ambulanda, oubnos)

13

Achados clinicos (tals como tosse, febre, hipotensda, dor precordlal, outnos)

Resultatos dos exames relevantes para ldeniificar 3 causa basica do ool
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Figura 2.2: Formulario padrao para investigacdo de causas garbage de morte em
hospitais (continuacéo...)

15| Procedimentos realizados duranie a |l‘|:&l"'|3.§-5{:l \tals como clrunglas, E{'TJI:G{;QZI. ACEEED WENDED & DLRNDE]

16| Causas do obito especificadas no reglsiro magico

17| Encaminhamerto I:Iwo I:INL I:Ic:-.nm Especificar I:INQ:- 52 aplca

18| Informacdes relevanies que podem contribulr para a qualficagdo da Causa Basica de morte - (marque com X guantas opgles Julgar Imporianies)

I:I.a.m'n.e ge transporte. Especificar 52 camo, moto, atropelamentos, oufros.
I:I'CE'IL‘:?. Espacificar o sifo primano I:II:I'u'gLa. Especitcar gual
I:waa're censoral. Especificar 52 ANC ISqUEMICD ou hemomagico: I:Isequela de AVC
I:I}J-em;.a renal. Especificar se hipemensiva, por Mabelss, ouis I:Imevu;a respirabéna cronica

I:I:bu:-eng.a Infacoinsa. Especticar o skio primario I:In:em;,a hepatica. Especiicar
I:I.a.b:-nlsm:- I:IH perensdo I:IHN.'N DS I:Ilr‘arl:u do miocardo

I:I-Que-:la. Especificar 52 da prapria akura, ouins. I:[Dur.ele-a
I:IT'am:n:- mental efou comportamental. Qual? I:[Tl.m:-mu-:eae

I:Ivbleru::a. Especificar s2 homicidic, suicidlo, oulrs.

13| Obito de muher em idads fer I:Im gravidez I:IN:' sata I:Il"':' aboro
I:IME 42 glas apds o pang I:IDE 43 dias a 1 ano apos o parto I:I%:- OCOM2U Nesies periodas I:ISET riCmaEga0

20| Owrras cosenvapdes Infomagies compiementanss)

REVISAO DAS CAUSAS DA MORTE APOS INVESTIGAGED [PREENCHIMENTO PELD MEDICO) [mui?c‘:]mm

Parte | a
Do=snga ou estado marido gue cawsou diretamente a morie

b Devido ou coma I:D.rnﬁE';ll.'é:"nL'n'E de:

‘Causas antecagantes
Estados maridos, 52 existirem, que produziram a causa acima
registrada, mencionado-se am WMo lugar a causa basica

Devido ou coma I:DﬁﬁE‘;ll.’é:"nL'n'i“ de:

o

d Devido ou coma I:D.rnﬁE';ll.'é:"nL'n'E de:

Parte I [Cutras condigfes signfcativas que contribulram para a more, &
que nio envaram, poém, na cadela adma

gq| Gaude centera do
diagnestico Defnltve Provave Possivel Aus2ncia de nfomagies

22 Justficar [quals achados clinicos e exames foram mals refevaniss para o diagnostico]:

23| Nome do Investigador Telefiona de contaty

24) Medico Atestante CRM Telefone de contabo

ALTERAGAD DA CAUSA BASICA NO 5IM [DESTINADO A SECRETARLIA MUNICIPAL DE SAUDE)

Data de aferagio da causa basica no SIM | | | | | | | | | Causa Basica no SIM posHnvestigaco | | | |
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Figura 2.3: Formulario de Investigacdo de Obitos por Causas Externas (IOCE),
\ﬂrsao testada em campo

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Vigildncia em Saude IOCE
Departamento de Agravos N&o Transmissiveis € Promogdo da Saude

Coordenacdo Geral de Informacdo e Analise Epidemiologica

FICHA DE INVESTIGAGAO DE OBITO POR CAUSAS EXTERNAS (Cédigos Garbage)

Municipio UF Data da investigacdo ‘ ‘ | ‘ | | ‘

INFORMAGOES DA DECLARAGAO DE OBITO

N® da Declaragdo de Obilc| | | | | ‘ | ‘ | - |:| 2 Dcédigc da causa basica original na DO l:l:l:l:

3 | Nome do{a) Falecido(a)

4 | Nome da mae

5 | Nome do pai

3 I:lldade I:lSexo I:lRagaJCur l:‘snuagéo Conjugal |:| Escolaridade

7 | Enderego residéncia

s | Data do nascimento ‘ | ‘ | ‘ \ ‘ \ 5 [pata do obito \ \ | \ | \ \ \ ‘

INVESTIGA(}ﬁD NO ESTABELECIMENTO

10 | Nome do Estabelecimento ‘ 1" ‘N“’ do Registro

2 |oamaoregso | | | 1 1 | | | |

13 | Local de Ocorréncia Obito |:|V\a Publica l:lDumicihu |:|Hosp\tal |:|Outru Estabelec Saide

Domro (especificar)

14 | Local de Ocorréncia da Violéncia ou Acidente |:|Via Publica I:chmlcihc |:|Eslabe\ec Publico |:|Outru
Endereco completo

15 | Circunstancia de morte descrita na ficha de encaminhamento para necropsia (por ex. historia de morte violenta por acidente de transito ou de trabalho,
hemicidie, suicidio, morte suspeita ou natural de pessoa néo identificada)

16 | Atendimento no Centro de Controle de Intoxicagdes (CCl): (registrar informacGes que ajudem a esclarecer a circunstancias do evento, Le., histérico e
resultado exame laborat de intoxicacGes exdgenas em suspeita de suicidio, homicidio, acidente transito, outros)

17 | Atend. e fichas de encaminham. hospitalar/SVO (registrar informagdes que ajudem a esclarecer a circunsiancias do evento, i.e., historico, resultado de
exames e oufros de mortes violentas/suicidio, homicidio, acidente transito, outros)

18 | Boletim de Ocorréncia da Policia Civil (nimero do Ultimo BO e informacdes sobre o evento)

18 | Pericia policia técnico-cientifica da cena do evento (descricdo dos achados sobre a circunstancia do evento, inclusive resultados exames periciais de
vestigios biolégicos)

20 | Exame pericial do corpo (descrigdo achados sobre a circunstancia da morte)
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Figura 2.3: Formulario de Investigacdo de Obitos por Causas Externas (IOCE),

versao testada em campo (continuacao...)

21 | Resultados dos exames necroscopicos para identificar a causa basica do 6bito (especialmente resultados laboratoriais/toxicologico, anatomopatologico)

22 | Causas do Gbito especificadas no registro do médico legista (ou perito legista eventual ad hoc) no laudo da necrépsia

»

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

23 | Informagdes relevantes que podem contribuir para qualificar a Causa Basica de morte-(Informe o nimero das opgdes julgar importantes)

Mome social doja) Falecido(a)

DOrienta;éo sexual (1.Heterossexual 2.Homossexual/gay/lésbica 3.Bissexual 4. N3o se aplica 9.Ignor)

Dldenlidade de género (1.Travesti 2. Mulhertransexual 3.Homem transexual 4.Ndo se aplica 5. Ignor)

|:|Morte motivada por: 1.Feminicidio 2 Sexismo 3. Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 4 Racismo 5. Intolerincia religiosa 6. Xenofobia

7. Situagdo de rua 88 N&o se aplica 99.Ignorado

I:IAumr da violéncia (1.Parentesco 2. Conhecido 3. Desconhedo) Especificar parentesco:

24 | InformagcGes relevantes que podem contribuir para qualificar a Causa Basica de morte-(marque com X quantas opges julgar importantes)

|:|Acwrjeme de transporte. Especificar se carro, mote, atropelamentos, outros.

|:|Condig50 da vitima de acidente de transporte (especificar condutor, ocupante)

|:|Veiculo que ocupava ou que atingiu a vitima (especificar: bicicleta, motocicleta, automével, outro):

I:lSe a vitima for ocupante veiculo, informa tipo de colisdo (com pedestre, objeto fixo, bicicleta, motoccleta, outro)

I:lmueda Especificar se da prapria altura, outros

|:|Violéncia. Especificar se homicidio, suicidio, intervenco legal, outros.

|:|Meio utilizado (Especificar: substancia, enforcamento, arma de fogo, objeto contundente, outro)

I:IAcudente de trabalho (sim/no) |:| Fonte da informac 3o (BO, hospital, familia, outro)

25 | Obito de mulher em idade fértil I:lNa gravidez |:|N0 parto l:lNu aborto
I:Imé 42 dias ap6s o parto I:IDE 43 dias a 1 ano apds o parto I:INéo ocorreu nestes pericdos I:ISem informacgdo

26 | Qutras observages

= = - = CID-10
REVISAQO DAS CAUSAS DA MORTE APOS INVESTIGAGAO (PREENCHIMENTO PELO MEDICO) (CODIFICADOR)
Parte | Doenca ou estade morbido que causou direlamente a morie a
Causas antecedentes b |Devido ou como consequéncia de

- ! ) i ¢ |Devido ou como consequéncia de:
Estados mérbidos, se existirem, que produziram a causa acima

registrada, mencionado-se em Ultimo lugar a causa basica ] .
d |Devido ou como consequéncia de

Outras condicBes significativas que contribuiram para a morte, &

Parte Il | Jue nao entraram, porém, na cadeia acima

27 | Fonte da informag&o que mais contribui para a mudanga da causa basica original

28 | Justificar (quais achados clinicos e exames foram mais relevantes para o diagnostico)

28 | Nome do Investigador Telefone de contato

30 | Médico Atestante CRM Telefone de contato

ALTERAGAO DA CAUSA BASICA NO SIM (DESTINADO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE)

Data de alteragdo da causa basica no SIM | | | | | |

| Causa Basica no SIM pos-investigacdo I:I:I:I:
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Figura 2.4: Formulario para investigacao de oObitos por causas externas (IOCE),
versdo modificada ap0s teste de campo

MINISTERIC O GALDE

‘Sagretana de Wigliancia am Saloe I'D'I:E
Dieparaments de Agravos Nao Transmissivals & Promogdo da Saide
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Figura 2.4: Formulario para investigacao de oObitos por causas externas (IOCE),
versao modificada apos teste de campo (continuacéo...)
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4.3. ARTIGO lIIl: VIGILANCIA DA MORTALIDADE NO BRASIL: FATORES
ASSOCIADOS A CERTIFICACAO DE CAUSA EXTERNA INESPECIFICA DE
MORTE

Autores: Adauto Martins Soares Filho, Elisabeth Duarte, Tim Adair, Ximena
Pamela Claudia Diaz Bermudez, Edgar Merchan-Hamann

Submetido: Revista de Ciéncia & Saude Coletiva

Introducao

Causas externas representam um percentual alto da mortalidade no Brasil
em contraste com outros paises.! O conhecimento de informacgGes especificas
sobre essas causas de morte é importante para o desenvolvimento de politicas
publicas.? No entanto, a causa externa inespecifica (CEl) de ébito tem sido uma
limitacdo que reduz o valor das estatisticas em diferentes paises.34° A avaliacédo
da causa externa no Brasil revelou que os dados sdo de média qualidade por
alocar mais de 20% das mortes em categorias com definicées imprecisas.* Este
tipo de causa garbage (CG) tem indicado o nivel de abrangéncia e especificidade
das informac@es nas Declaracées de Obitos (DO).2 Essa falha na notificacéo tem
sido alvo de correcdo em estudos que usam dados de causa de morte em
extensas comparacdes internacionais.®’

Nos ultimos 15 anos, esforcos para a investigacdo das CG contribuiram
para o progresso na qualidade dos dados de mortalidade no Brasil.®%1° Sem a
recaptura de dados, alguns estados brasileiros alcangcam mais de 30% de CG
por causas externas. Em 2017, o setor saude qualificou os dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), reduzindo este tipo de causa de 21% para
14% (21,5 mil). Ainda assim, a CEI superou suicidios no Brasil, homicidios em
Sdo Paulo, e acidentes de transporte e suicidios em Sdo Paulo e Rio de
Janeiro.'! Portanto, é necessario investir em melhorias adicionais no
preenchimento dos registros das causas de mortes.

No Brasil, a estrutura do sistema médico-legal de investigacdo da morte
(MIM) conjuga investigacdo médica e da policia técnico-cientifica com processo
judicial em tribunal aberto.*? Sem estabelecer responsabilidade civil e criminal, o
sistema pretende a materializacdo de fatos que compde evidéncia para a

definicdo da causa legal da morte. A autopsia forense empenha-se na defini¢cdo
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da causa, momento e circunstancias da morte, complementada por achados
técnicos da cena.'?!® Equipamentos operacionais do Sistema Nacional de
Seguranca Publica, institutos de medicina forense estéo sob diretrizes de 6rgaos
de aplicacdo da lei no pais.'* Por outro lado, a execucdo de todas etapas
preparatérias para o processamento dos dados da DO no SIM esta sob
autoridade sanitaria municipal e gestdo da Rede Nacional de Vigilancia em
Saude.'®

AcOes de aperfeicoamento do processo de certificacdo resultaria em
maior precisdo na documentacao sobre as circunstancias iniciais do evento que
conduziram a morte por uma causa externa, proporcionando informacfes mais
confidveis para a prevengdo de violéncias e acidentes.? IntervencGes mais
acertadas nesta direcao, mitigando esforco adicional do setor saude, depende
de ampla e detalhada compreensdo do fenbmeno. Como contribuicdo a esse
debate, este estudo teve como objetivo analisar a associacdo entre
caracteristicas da certificacdo do 6bito - tipo de médico certificador e local do
Obito - e a chance de uma causa externa de morte ser certificada como uma

causa externa inespecifica no Brasil.

Métodos

Trata-se de estudo transversal analitico. A populacdo de estudo é a
notificacdo de 6bito com causa basica por causas externas no Brasil no ano de
2017. Foi considerada a causa basica original, que € aquela notificada na
Declaraco de Obito (DO), anterior a qualquer modificacéo advinda de atividades
de vigilancia da mortalidade para melhor qualificacdo do registro.'® Os dados de
Obitos sdo do SIM de 2017, do Ministério da Saude do Brasil. As caracteristicas
populacionais dos municipios foram obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica.

A variavel dependente de interesse - desfecho — é nominal e se refere a
certificacdo de uma causa de 6bito com CEIl ou com causa bem definida. A CEl
€ o registro ndo especificado sobre a circunstancia de morte por causa externa
na DO. O presente estudo adotou a lista do Global Burden of Disease-2015,%
cujos codigos da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) séo: acidente
de transporte terrestre ndo especificado (V87.0; V87.1; V87.4-v88.1; V88.4-

V89.9); acidente de transporte nao especificado (V99); outras causas acidentais
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nao especificadas (X59); homicidio nédo especificado (Y09); e intencdo
indeterminada (Y10-Y34). Além de um grupo de outras causas: W76; X40-X44;
X47.0; X49; Y85-Y86; Y87.1-Y87.9; Y89.

As variaveis independentes foram selecionadas a partir de variaveis
contidas no formulario da DO, utilizadas em literaturas,'®1° e classificadas em:
exposicoes de interesse e potenciais confundidoras.

As exposicdes de interesse do estudo referem-se ao “tipo de médico
certificador” e ao “local do 6bito”. A variavel “tipo de médico certificador” foi
categorizada em meédico-legista ou outros, incluindo médico de servico de
verificacdo de Obito, médico substituto, entre outros. A variavel “local do 6bito”
foi classificada em hospitalar ou outros, incluindo domicilio, via publica ou outros
(Figura 3.1).

A aplicacdo de um grafico aciclico direcionado, por meio da ferramenta

DAGitty (http://dagitty.net/), identificou um conjunto minimo de variaveis que

precisa ser controlado para a obtencado de resultados véalidos na modelagem. A
metodologia dos DAGs em epidemiologia tem a finalidade de avaliar quais as
covariaveis que seriam utilizadas como controles no estudo da associa¢ao entre
exposicao e desfecho. As variaveis confundidoras potenciais do estudo se
dividem em duas classes. Classe 1 refere-se ao perfil sociodemogréafico das
vitimas de causas externas (variaveis proximais): sexo (masculino; feminino),
raca/cor da pele (negra — preto, pardo; outra - branco, amarelo, indigena); faixas
etarias (0 a 29 anos, 30 a 49 anos, 50 ou mais anos) e escolaridade em anos de
estudos (0 a 7 anos e dados néo informados, 8 a 11 anos, 12 ou mais anos de
estudos). Em etapas posteriores de andlise, foi feito este agrupamento das
categorias das variaveis idade e escolaridade baseada nos resultados da Odds
ratio (OR) produto da regresséo logistica simples (univariada) para aferir a
associacdo com o desfecho. As categorias foram reagrupadas por semelhanca
nos valores da OR. Classe 2 caracteriza 0s municipios de ocorréncia do evento
(variaveis distais), classificados em: regibes metropolitanas (sim, ndo) e porte
populacional do municipio (pequeno/médio porte populacional - <100 mil
habitantes; grande porte — = 100 mil habitantes). O diagrama explicita hipéteses
adjacentes ao modelo em estudo (Figura 3.2).202%

Para a analise da associacao das exposi¢oes de interesse (tipo de médico

certificador e local do ébito) com o desfecho (CEI) ajustada por confundidoras


http://dagitty.net/
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foram adotadas as seguintes etapas. Inicialmente, foi verificada a presenca de
multicolinearidade entre as variaveis independentes, exposi¢cdes de interesse e
confundidoras, por meio das estatisticas Tolerance (>0,1) e Variance Inflation
Factors (VIF<10), resultantes de regressdo linear multipla. Em seguida, foi
realizada analise de regresséo logistica univariada para aferir a associagao entre
cada variavel independente e o desfecho (a CEI) e estimar as OR brutas.

Por fim, foram realizadas analises de regressao logistica multipla para
estudar a relacdo entre as variaveis de exposicdo de interesse e a chance de
CEl, ajustando variaveis confundidoras potenciais. Nessa etapa também foi
avaliada a significancia da interacao entre tipo de médico certificador (médico-
legista e outros) e local do 6bito (hospital e outros). O processo de modelagem
foi gradativo, do modelo mais simples para o mais complexo. No modelo final
permaneceram as variaveis selecionadas de acordo com o impacto de cada
variavel na forca do modelo, quando cada uma foi incluida. A entrada das
variaveis confundidoras potenciais foi baseada no valor decrescente da OR
bruta, respeitando a divisdo de classes 1 e 2. Mantiveram-se no modelo final as
variaveis confundidoras em que a diferenca das estimativas de OR ajustada e
nao ajustada das exposicdes de interesse foi superior a 10%.

Nas analises de regressao logistica univariada e multipla, adotou-se como
medida de associacdo a OR com seus respectivos intervalos de 95% de
confianca. O teste de Wald avaliou o grau de significancia dos coeficientes ao
nivel de 1%, prestando-se como ponto de corte para selecdo das variaveis
confundidoras potenciais na regressao univariada. Devido ao nimero grande de
casos e a fim de proteger o estudo contra associacbes significativas
estatisticamente, mas sem relevancia epidemioldgica, foi usado limite de
significAncia estatistica p<0,01, no lugar do convencional p-valor entre 0,15 e
0,20 na univariada e p<0,05 na mdultipla. Na analise mdultipla, a verificacdo do
ajuste passo a passo e significancia do modelo final a 1% foi analisada pela
estatistica Omnibus, usando-se o logaritmo da verossimilhanca (-2 Log
likelihood) para comparacao e selecao do modelo mais adequado. A capacidade
explicativa do modelo é dada pelo teste de Nagelkerke (pseudo R? ajustado). O
programa utilizado nas analises estatisticas foi o SPSS.

Para testar o efeito das variaveis exposi¢cao de interesse, sem o controle

das variaveis confundidoras potenciais, foi organizado um modelo intermediario,
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modelo 1. O modelo 2 resultou da inclusao das variaveis independentes melhor
ajustadas.

No final da apresentacdo dos resultados, o efeito de cada uma das
variaveis exposicdo de interesse, na presenca da segunda variavel de
exposicao, na chance de ocorréncia de uma CEIl foi aferido pela OR ajustada
estimada dada por expf'*#2*B3, considerando o efeito combinado das variaveis
exposicao de interesse (1 e 32) com o efeito do fator de interagéo (3), ajustado
na andlise de regressao logistica multipla pelas confundidoras.

Este estudo utilizou dados secundarios ndo nominais, de acordo com a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 510, de 7 de abril de 2016, que
estabelece normatizacéo de pesquisa.??

Causas externas
n=159.720

630 nédo informados

>

Obito no domicilio/via
publica n=97.168 (61%)

/ yfl? n&o informados

Médico-legista Outros certificadores Médico-legista Outros certificadores
n=44.702 (7\5%) n=14,961 (25%) n=87.976 (93%) n=6.575 (7%)

S / ...... N — / ...... \&?déz?b'ésTca == 1// ..... k .......... ;/ .......... _

=
Obito hospitalar
n=61.922 (39%)

N.AZSQ ndo informados

N R
CEI CBD CEI CBD CEl CBD CEl CBD
n=13.726 n=30.976 n=3.670 n=11.291 n=15.353 | | n=72.623 n=785 n=5.790
(31%) (69%) (25%)) (75%) (17%) (83%) (1/2%) (88%)
l\lnvestigado ’/ e 7/ l\
Z T e o
Sim Nio im ao Sim Nao Sim Nao
n=8.808 n=4.918 n=1.090 n=2.580 n=8.662 n=6.691 n=149 || n=636 | _
(64%) (36%) (30%) (70%)  f-- (56%) (44%) |~ 19%) || (81%)
Ve Reclassificado
4 V/ | / » q
CBD CEl CBD CEl CBD CEl CBD CEl
n=6.988 n=1.820 n=825 n=265 n=6.049 n=2.613 n=76 n=73
(79%) (21%) (76%) (24%) (70%) (30%) (51%) (49%)
CEl ap6s inve$tigacéo (causa béasica final)
x y
______ » | Total CEl Total CEI iy | Total CEI --® | Total CEI
4.918+1.820 2.580+265 6.691+2.613 73+636
=6.738 (15%) =2.845 (19%) =9.304 (11%) =709 (11%)

Figura 3.1: Representagdo esquematica das proporcdes de causas externa inespecifica
(CEIl) ou bem-definidas (CBD), antes e ap0s investigacao, estratificada por local do 6bito

e tipo de médico certificador, Brasil, 2017
Fonte: Sistema de Informag6es sobre Mortalidade/Ministério da Saude
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Nota. Dados néo informados: local do 6bito (0,4%, n=630); tipo de médico certificador (3,1%, n=4.898)

Sexo
P raca/cor

/[ v (,,——"‘"/7 Gz Tt \
- N
escolaridade S . 3

local do dbito |- . | tipo de médico certificador

\‘r' / H‘/ —
G B 'S S— : >
causa da morte S
5 policia técnico-cientifica

regido metropolitana } =

¥ Legend

> exposure

5 outcome

[ adjusted variable
O unobserved (latent)
[T other variable

== causal path

Figura 3.2: Grafico aciclico direcionado representando hipoteses sobre as
relacdes entre exposicdo (local o ébito, tipo de médico certificador), desfecho
(causa externas inespecificas) e demais covariaveis (confundidoras potenciais)

Notas: CEIl (causa externa inespecifica); conjunto de ajuste minimo suficiente para estimar o efeito total do
tipo de médico certificador, local do 6bito na CEl: idade, sexo, raga/cor da pele, escolaridade, regiao
metropolitana, porte municipio.

Resultados

O Brasil registrou 159.720 6bitos por causas externas em 2017; 39%
dessas mortes ocorreram em hospitais e médicos-legistas certificaram 83%
(n=44.702+87.976 Obitos) das DO. As CEIl compreenderam 22% da causa
basica inicial antes de procedimentos de investigacdo e 14% da causa bésica
final apos investigacao (Figura 3.1 e Tabela 3.1).

A CEI foi uma maior propor¢cdo das mortes por causas externas em
hospital (28%: n=13.726+3.670 O&bitos), especialmente quando a DO foi
certificada por médico-legista (31%), comparada com mortes por causas
externas em domicilio/via publica (17%: n=15.353+785 06bitos). A investigacao
de CEI foi maior em eventos certificados por médicos-legistas tanto entre obitos
hospitalares (64%), como entre Obitos ndo hospitalares (56%). As propor¢des de

CEl apos investigacdo reduziram entre 16% e 6%, sendo mais evidente para
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Obitos hospitalares certificados por médicos-legistas: reducédo de 31% da causa
inicial para 15% da causa final (Figura 3.1).

Inicialmente, foi verificada auséncia de multicolinearidade para as
variaveis independentes; foi encontrado (tolerance > 0,7 e VIF < 1,5). O excesso
de CEI (OR>1) alcancou significancia estatistica a 1% ao comparar as variaveis
de exposicdo de interesse de Obito hospitalar (OR=2,0) e certificacdo por
médico-legista (OR=1,08) na regressdo logistica sem ajuste pelas variaveis
independentes. A frequéncia de CEI aumentou com a idade e escolaridade da
vitima, sendo maior no sexo feminino e nos municipios da regido metropolitana,
€ menor nos municipios de pequeno e médio porte e entre pessoas negras (p-
valor<0,001). As variaveis referentes as caracteristicas do nivel municipal

exibiram OR mais robustas (Tabela 3.1).

Tabela 3.1: Frequéncia da mortalidade por causas externas inespecificas (causa
inicial), razdo de chance bruta e intervalos de confianca de 95%, segundo
caracteristicas selecionadas do 6bito, Brasil, 2017

Causas externas Razdo de
L total . .
variaveis independentes inespecificas B chance 1Cy59,  Vvalor-p
(n) (%) (n) (%) bruta
Causas externas 159.720 100 34641 21,7 - - - -
ExposicOes de interesse
Local de ocorréncia do 6bito
Residéncia/via publica 97.168 60,8 16518 17,0 - 1,00 - -
Hospitalar 61922 388 18022 29,1 0,695 2,00 1,96; 2,05 <0,001
Tipo de médico certificador do 6bito
Outro médico certificador 21.573 135  4.460 20,7 - 1,00 - -
Médico-legista 133249 834 29173 219 0,073 1,08 1,04; 1,11 <0,001
De confundimento
Perfil sociodemografico dos individuos
Sexo
Masculino 130546 81,7 27321 209 - 1,00 - -
Feminino 28984 181  7.240 25,0 0,230 126 1,22;1,30 <0,001
Faixa etaria (emanos)
<29 60945 382 10606 17,4 -0,230 0,79 0,77;0,82 <0,001
30-49 48863 30,6 10243 21,0 - 1,00 - -
>50 48263 30,2 13078 27,1 0,337 1,40 1,36; 1,44 <0,001
Raca/cor
Outras (branco, amarelo, indigena) 57.886 36,2 12944 224 - 1,00 - -
Negra (preto, pardo) 98.669 61,8 2098 21,3 -0,064 0,94 0,92; 0,96 <0,001
Escolaridade (emanos de estudo)
<7 e ndo informado 118.843 744  24.877 20,9 -0,120 0,89 0,86; 0,91 <0,001
8-11 33810 212 7.775 23,0 - 1,00 - -
>12 7.067 4.4 1.989 281 0271 131  1,24;1,39 <0,001
Caracteristicas dos municipios de ocorréncia
Regido metropolitana
Néo 65449 410  9.028 13,8 - 1,00 - -
Sim 94254 590 25610 27,2 0,847 233  2,27;2,39 <0,001
Porte populacional municipio
Grande porte (>100 mil) 97.441 61,0 26470 27,2 - 1,00 - -
Pequeno e médio porte (<100 mil) 62.262 39,0 8.168 13,1 -0,904 0,40 0,39; 0,42 <0,001
Notas:

a. Dados nao informados: local do 6bito (0,4%, n=630); tipo de médico certificador (3,1%, n=4.898);
b. Razdo de chance=0dds ratio (OR); valor-p da razao de chance calculado pelo teste de Wald.
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A analise multipla intermediaria (modelo 1), apenas com as variaveis
exposicao de interesse incluidas, aumentou as chances do 6bito certificado por
médico-legista (ORbruta=1,08 € ORajustada=1,56, IC 95% 1,44; 1,68) e do Obito
hospitalar (ORbuta=2,00 and ORajustada=2,40, 95%CI 2,21; 2,61) para ser CEl
(Tabela 3.2).

No modelo final (modelo 2), os resultados da regressdo multipla
mostraram que todas as varidveis confundidoras potenciais foram
significativamente associadas a variavel desfecho e ajustaram a OR das
variaveis exposicao de interesse (tipo de médico certificador, local do 6bito e sua
interacdo). Uma excecao foi sexo e anos de estudos, que modificaram a OR das
exposicoes de interesse em valores abaixo de 10% e foram mantidas no modelo
final: a fim de manter comparabilidade com outros estudos; e por se encaixariam
ao critério estrutural de confundidoras, pois seriam causas comuns para as
exposicoes de interesse e o desfecho (Tabela 3.2 e Figura 3.2).

Controlando por essas variaveis confundidoras, a maior chance de uma
causa externa ser CEIl persistiu para oObitos certificados por médico-legista
(OR=1,21;1C95% 1,12; 1,31), ocorrido em hospital (OR=1,43; 1C95% 1,31, 1,56)
e a interacdo entre estas duas variaveis (OR=1,12; IC95% 1,02; 1,23), todas as
quais foram estatisticamente significativos (Tabela 3.2). A combinacédo O6bitos
hospitalares e ébitos certificados por legistas, ajustadas pelas confundidoras,
apresentou OR de 1,95 (IC 95% 1,51, 2,52), implicando que uma morte de causa
externa hospitalar certificada por um médico-legista tem 95% mais chance de
ser uma CEIl do que uma morte de causa externa na residéncia/via publica
emitida por um médico certificador que ndo pertenca a um instituto médico
forense (Figuras 3.3 e 3.4).

Entre as variaveis confundidoras, houve aumento da chance de ser CEl
para mortes de pessoas de 50 anos ou mais de idade, mulheres, pessoas negras
e com 12 ou mais anos de estudos, e para um municipio de ocorréncia do oObito
pertencer a regidao metropolitana. Por outro lado, a chance da CEIl diminuiu para
pessoas menores de 30 anos de idade, escolaridade de 0 a 7 anos de estudos,

e para municipios de pequeno e médio porte populacional (Tabela 3.2).
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Tabela 3.2: Modelos multiplos: Frequéncia da mortalidade por causas externas
inespecificas (causa inicial), razao de chance e intervalos de confianca de 95%,
segundo caracteristicas selecionadas do 0Obito, Brasil, 2017

Razio Modelo 1° Modelo 2°
variaveis independentes de Razio de Razio de
chance chance 1Cgs9, Vvalor-p B chance 1Cgs59o  Vvalor-p
Bruta Ajustada Ajustada
Exposicdes de interesse
Local de ocorréncia do 6bito
Residéncia/via publica 1,00 - 1,00 - - - 1,00 - -
Hospitalar 200 0874 240 2721;261 <0,001 0,360 143 1,31;156 <0,001
Tipo de médico certificador do ébito
Outro médico certificador 1,00 - 1,00 - - - 1,00 - -
Meédico-legista 1,08 0,444 156 144;168 <0001 0,193 121 1,12;1,31 <0,001
Interagéo (Tipo de certificador e Local do
6bito)
Néo - - 1,00 - - - 1,00 - -
Sim - -0,134 0,87 080;095 0,003 0,114 1,12 1,02;123 0,014
Confundidoras
Perfil sociodemogréfico dos individuos
Sexo
Masculino 1,00 - - - - - 1,00 - -
Feminino 1,26 - - - - 0,048 1,05 1,01;1,09 0,005
Faixa etaria (emanos)
<29 0,79 - - - - -0,275 0,76 0,74; 0,78 <0,001
30-49 1,00 - - - - - 1,00 - -
>50 1,40 - - - - 0243 1,28 1,23;1,32 <0,001
Raca/cor
Outras (branco, amarelo, indigena) 1,00 - - - - - 1,00 - -
Negra (preto, pardo) 0,94 - - - - 0,107 1,11 1,08;1,14 <0,001
Escolaridade (emanos de estudo)
<7 e ndo informado 0,89 - - - - -0,148 086 0,84;0,89 <0,001
8-11 1,00 - - - - - 1,00 - -
>12 1,31 - - - - 0,196 1,22 1,14;1,29 <0,001
Caracteristicas dos municipios de ocorréncia
Regido metropolitana
Néo 1,00 - - - - - 1,00 - -
Sim 2,33 - - - - 0,565 1,76 1,70; 1,82 <0,001
Porte populacional municipio
Grande porte (=100 mil) 1,00 - - - - - 1,00 - -
Pequeno e médio porte (<100 mil) 0,40 - - - - -0450 0,64 0,62; 0,66 <0,001
Notas:

a. Modelo intermediério apenas com as variaveis exposi¢éo de interesse (sem as variaveis confundidoras);

b. Modelo final com as variaveis exposicao de interesse e confundidoras;

¢. Razao de chance=0dds ratio (OR); valor-p da razéo de chance calculado pelo teste de Wald.
d. O modelo final foi capaz de explicar 8,3% das varia¢des no registro de CEl (Nagelkerke=0,083).
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Figura 3.3: Raz&do de chance ajustada® da mortalidade por CEIl (causa inicial)
com intervalo de confianca, segundo variaveis exposi¢coes de interesse e do
efeito combinado das varidveis exposicao de interesse, Brasil, 2017

Nota: a. ajuste segundo variaveis confundidoras para o modelo 2 (final): sexo, faixa etéria, raga/cor da pele,
escolaridade, regido metropolitana e porte populacional do municipio.
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Figura 3.4: Efeito total das variaveis exposicdo de interesse na CEIl (expP!*82+83
do modelo final)
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Discusséo

Dada a elevada frequéncia de Obitos por causas externas no Brasil, é
essencial gue esses dados sejam de qualidade suficiente para informar a politica
de saude publica, fornecendo detalhes especificos sobre a natureza da morte;
isto €, que as mortes com relato de uma causa externa nao especificada sejam
minimizadas. Este estudo constatou que Obito por causa externa no Brasil
certificado por médico-legista e que ocorreu em uma instituicdo hospitalar teve
maior chance de relatar uma causa externa inespecifica. A maior probabilidade
€ amplificada pela interacéo do Obito hospitalar emitido por médico-legista. Ainda
€ notavel que algumas variaveis confundidoras se mostraram associadas com
maior chance CEI (regido metropolitana, idade 50 anos ou mais, sexo feminino,
raga/cor negra e 12 ou mais anos de estudos), e outras tiveram um efeito de
protecdo (cidade < 100 mil hab., idade <30 anos e escolaridade de 0 a 7 anos
de estudos).

A maior chance de um o6bito hospitalar ser CEl foi semelhante aos
achados para a mortalidade por causas inespecificas no estado do Amazonas e
idosos no Brasil. Distintamente das causas mal definidas (CMD) associada ao
domicilio.*®1% Em um dos estudos, o 6bito certificado por legista foi fortemente
associado ao excesso de CMD.!® Uma associacdo equivalente foi reportada em
um estudo de coorte nos EUA.2% Importante notar que 6bito de idosos sem
assisténcia médica foi fator de protecdo para causas inespecificas, embora
fortemente associado a CMD.*°

A associacdo das variaveis confundidoras com a CEI foi semelhante a
verificada em investigacdes de mortalidade ndo especifica para sexo, faixa
etaria, raca/cor.*®1% A chance de CEl aumentar com a escolaridade se repete em
achados sobre Obitos inespecificos do Amazonas.'® Contrasta uma maior
probabilidade de CG em 6ébitos de idosos em cidades com menos de 100 mil
hab,'® enquanto para CEIl ocorreu o oposto.

No Brasil um quarto das CMD foi emitida por hospitais e um quinto por
médicos-legistas.?*#?> Informacdes de prontuarios hospitalares ndo seriam
completamente utilizadas no registro das causas;?® ou podem ser
desconsiderados por ndo serem fontes oficiais do sistema MIM. Em certos casos,
€ provavel que ocorra emisséo da DO antes que o legista acesse resultados de

exames e laudos da policia.?” Além disso, a documentacéo incompleta de ébito
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hospitalar e suspeito de violéncia apoiaria pouco o legista na descricdo mais
precisa da causa de morte.?®

Observam-se ainda erros no preenchimento da sequéncia logica da
cadeia causal no formulario da DO.?® O rigor no relato das causas externas
depende também da qualidade de achados produzidos por médicos-legistas e
peritos da policia. Porém, o estabelecimento de fatos pode requerer apuracao
pericial adicional e procedimentos pendentes no momento da emissao da DO.
Precaria investigac@o preliminar da criminalistica redunda em laudo pobre de
dados complementares.!3

Outro fator que dificulta a producdo de dados de alta qualidade e a
vigilancia da mortalidade € a certificacdo de O6bitos fora do setor saulde.
Certificadas em institutos forenses, diferentes sdo as partes interessadas nas
causas externas de morte, agentes do sistema MIM (policia, médico-legista e
justica) e da saude publica. Atribuicdes ambiguas entre esses organismos
governamentais comumente desfocam a responsabilidade por melhorar o
registro das causas de morte.?° O diagnéstico da causa externa de morte tem
razao distinta para esses dois setores.

O sistema MIM tem a causa juridica da morte como principal razao,
operada por métodos de validacao do campo da seguranca publica e justica com
l6gica e gramatica especifica. Sua determinacao ndo € prerrogativa do médico-
legista, mas ele deve colaborar para o seu esclarecimento.'3* Tal fato se
ampara no principio do médico ndo poder certificar uma causa como concreta,
ainda que muito provavel.’® Assim, ndo é raro que o legista registre CEl, afim de
evitar eventual imprecisédo e punicédo no exercicio da funcéo.32¢

Isso em parte déa significado a possivel resisténcia do médico-legista em
usar informacdes de relatos hospitalares no preenchimento da DO, por serem
produzidas fora deste sistema.'®?’” Configura-se, portanto, em maior
complexidade a certificacdo da causa externa comparada ao da causa natural.
Nas mortes néo violentas, o relato das causas é de responsabilidade exclusiva
do médico; e baseado no histdrico clinico, registrar uma causa altamente
provavel é aceitavel, pois a finalidade epidemiolégica do evento se sobrepde.?

Possiveis limitacbes do presente estudo dizem respeito a natureza
secundaria dos registros. A causa basica da morte original pode ser afetada por

falhas de codificacdo e no processamento dos dados. O uso circunscrito de
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variaveis disponiveis na base do SIM restringe de certa forma as analises sobre
diferencas sociodemograficas. Além disso, existe uma grande variabilidade nos
dados néo explicada pelas variaveis selecionadas, apontando para a
necessidade de mais estudos de dimensdes qualitativas e epidemiolégicas.

Multiplas tém sido iniciativas recentes de aprimoramento da certificacao
da causa de morte na América Latina.3® Poucas, no entanto, lidam com desafios
para a reducdo das CEIl. Ainda que a estrutura legal dos sistemas MIM varie
muito em todo 0 mundo, as experiéncias dos paises revelam boas préticas para
lidar com os impasses discutidos neste artigo.3%31 Um exemplo é o uso do
formulario de ébito bifurcado que separa informacfes pessoais do registro da
causa de morte, permitindo ao legista considerar exames e relatérios criminais
posteriormente.?

Apesar da diminuicdo das CMD no Brasil,31° outras CG permanecem
elevadas, refletindo em parte a frequente certificacdo com causa nao especifica
dentro de hospitais e institutos forenses.%26:27.28

A fim de fortalecer a rede de vigilancia da mortalidade para a causa
externa no Brasil, espera-se 0 envolvimento de pessoal e equipamentos da
salde e seguranca publica em iniciativas coordenadas para a melhoria do relato
da causa certificada de 6bito. Deste modo, a documentacao da mortalidade por
acidentes e violéncias formaria resultados mais precisos para informar politicas

estratégicas de prevencdo em saude publica.
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4.4. ARTIGO: IV MODELO CONCEITUAL-EPIDEMIOLOGICO PARA FATORES
DE ASSOCIACAO AO REGISTRO DE OBITO DE CAUSA EXTERNA
INESPECIFICA NO BRASIL.

Autores: Adauto Martins Soares Filho, Ximena Pamela Bermudez, Edgar

Merchan-Hamann

Introducéo

O frequente registro de causa externa inespecifica (CEI) na declaragéo de
Obito pode afetar a magnitude dos casos e a utilidade das estatisticas para a
salde publica.'?® Diferencas regionais na qualidade dos dados dificultam ainda
mais um diagnostico fidedigno da situacdo de violéncia, subestimando a

importancia de determinadas causas de mortes no pais.*® Assim, é esperado
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um algum retardo na movimentacdo oportuna para a definicdo de politicas
publicas e implementacéo agil de agbes para prevencéo de violéncias.’

Neste cendrio, torna-se cada vez mais relevante uma atuacao organizada
e antecipada da vigilancia da mortalidade que contribua para o aprimoramento
da informacgédo.® O trabalho do pessoal da rede de servicos de epidemiologia
torna-se ainda mais desafiador neste periodo de emergéncia em saude publica
decorrente da COVID-19 que ndo recomenda a realizagao da necropsia invasiva
tradicional,®1° procedimento de investigacdo médica que junto com a pericia
policial produz evidéncias para a fundamentacdo do correto diagnostico das
causas externas de morte. 112

A certificacdo de CEIl pode ser uma questdo complexa e multicausal ao
envolver diretamente dois setores de interesse, a salde e segurancga publica.*®
Poucos estudos, no entanto, analisaram estatisticamente fatores de risco
associados ao registro de cédigo garbage (CG), nos quais basicamente foram
utilizadas variaveis da declaracdo de 6bito.'**> A classificacdo de causas
inespecificas de morte foi relacionada ao sexo, faixa etéria, raga/cor,
escolaridade, local de ocorréncia do 6bito, tipo de tipo de médico certificador),
receber assisténcia médica, porte/tipo de municipio e produto interno bruto per
capita.'*1> O 6ébito certificado por legista foi fortemente associado a causa mal
definida no estado do Amazonas,'* e numa coorte de 1990 nos EUA.6

Para melhor atender a complexidade multicausal do registro de CEl, o
objetivo deste trabalho € propor um modelo conceitual epidemioldgico que inclua
variaveis do setor salde e seguranca publica para avaliar a associacdo entre
caracteristicas do Obito — tipo de médico certificador e local do 6bito — e a
certificacdo de causas externas de morte inespecificas no Brasil. A aplicacdo de
diagramas causais apresenta a vantagem de identificar um conjunto minimo de
variaveis que precisa ser controlada para a obtencéo de resultados validos na
modelagem e explicitar hipéteses adjacentes ao modelo proposto, expresso por
multiplas variaveis interconectadas. O modelo contendo as variaveis propostas
pode posteriormente ser aplicado a dados empiricos. O uso desses diagramas
contribui para retomar a boa pratica da pesquisa epidemioldgica e cientifica em
geral, que € explicitar as hipoteses a priori sobre a rede de relagdes causais entre

os fendmenos que estdo sendo estudados.t”18
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Métodos

No presente estudo foram utilizados os diagramas causais que permitem
mostrar visualmente as relacdes entre as variaveis de exposicao, desfecho e
confundidoras, auxiliando na escolha das covariaveis minimas para ajuste.
Parte-se do pressuposto que local de ocorréncia do Obito e tipo de médico
certificador séo variaveis de exposicédo e CEI representa o desfecho, tendo as
demais covariaveis como potenciais confundidoras.

Espera-se discutir implicagcfes de um conjunto de hipoteses e identificar
e selecionar variaveis a serem utilizadas para fins de controle de confundimento.
A proposta de sistematizacdo de um modelo transversal intersetorial articulado
dados dos dois setores envolvidos: o sistema médico-legal de investigacdo da
morte (MIM)!112 e o setor salde. Tal articulagdo apresenta-se como tentativa de
compreensao mais abrangente e potente para informar a promocéao de politicas
e acOes de vigilancia da mortalidade.

Utiliza-se a versao 3.0 da ferramenta grafica DAGitty (http:/dagitty.net/),

um software para desenhar e analisar diagramas causais.'® Esses diagramas
sdo também conhecidos como graficos aciclicos direcionados (Directed Acyclic
Graph — DAG) que codificam hip6teses qualitativas e verificam se € possivel
identificar o efeito causal das variaveis em analise. A metodologia dos DAGs em
epidemiologia tem a finalidade de avaliar quais as covariaveis que seriam
utilizadas como controles no estudo da associacdo entre a exposicdo e 0
desfecho. A aplicacdo de um DAG permite através de regras especificas obter
um conjunto de condicionamentos minimamente suficientes para controlar o
viés, assim assegurar resultados validos na modelagem em ulterior pesquisa
epidemioldgica. Esta abordagem é apropriada para responder a uma pergunta
especifica de causalidade, se E causa D. 1718

As covariaveis e potenciais confundidoras foram selecionadas a partir de
literatura sobre a qualidade dos dados de causas externas.>2%21 Algumas dessas
variaveis de interesse podem nao ser empiricamente observaveis ou ainda néao
foram mensuradas, funcionando como variaveis latentes, nesse caso podem ser
escolhidos indicadores que as represente.

Em um diagrama causal, os caminhos diretos entre duas variaveis, E e D,
tipificam a associacdo causal entre E e D, por outro lado, os caminhos né&o

diretos entre essas varidveis podem indicar uma fonte de associacéo
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inadequada (E<Z—D). Esses caminhos ndo causais sdo denominados de
“‘caminhos pela porta de tras”. A covariavel Z € uma causa comum para a
exposicdo (E) e o desfecho (D), nesse caso ha confundimento. Dessa forma,
objetivando controlar o confundimento faz-se necessario eleger um grupo de
covariaveis que possibilite bloquear todos os caminhos pela porta de tras, porém
mantendo desbloqueados todos os demais caminhos causais que relacionam a
exposicdo e o desfecho.'”18

As hipoteses sobre a rede de relagcdes causais entre exposicoes de
interesse e o0 desfecho foram sistematizadas em trés etapas: a) modelo
conceitual de interface do sistema MIM com o setor saude (figura 4.1); b) modelo
explicativo da relacdo dos diferentes fatores relatados em literatura (Figura 4.2);
e ¢) modelo conceitual-epidemioldgico representado por meio de um DAG com
multiplas variaveis interconectadas (Figura 4.3), que resultou em conjuntos de
ajustes minimos suficientes das covariaveis para estimar o efeito total do local
de ocorréncia do 6bito, tipo de médico certificador na CEI.

A estratégia de selecdo das covariaveis envolvem combinacdes de
critérios tedricos e estatisticos por meio de uso de regressdo multipla. Neste
estudo, nos propomos a estabelecer critérios tedricos para posterior modelagem
multipla. Para conclusdes adequadas, € relevante evitar omissao de importantes
fatores de confusdo ou o ajuste improprio para ndo confundidores, com especial
cuidado com variaveis mediadoras (E—~Z—D) e as de colisdo ou “colisores”
(E—»Z<D), com tendéncia a comportar-se estatisticamente como fatores de

confuséo, ainda que, de fato, ndo o sejam.

Resultados

Figura 4.1 apresenta um modelo conceitual simplificado das partes
diretamente envolvidas e interessadas no sistema MIM, que sejam o pessoal e
equipamentos da seguranca publica e justica (legistas, policia técnica e
magistrados) e saude (redes de vigilancia e atencdo a saude). Assume-se que
institucionalidades proprias possuem gramaticas e ritos especificos construidos
a partir suas estruturas e légicas particulares para lidar com os eventos de morte
por causas externas. As racionalidades norteadoras e operacionais lhe sao
proprias, o carater e processualistica legal do sistema MIM e a finalidade

epidemioldgica da saude publica. Para o primeiro importa a causa juridica da
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morte, cujo sistema normativo prioriza o bindbmio vitima-perpetrador. Enquanto

para o segundo é central a causa epidemioldgica, que tem como foco a vitima e

fatores de risco associados.

Sistema médico-legista (gestdo da seguranca publica e justica)

AY
4 A}

/ tribunal judicial aberto

. Investigacédo
\ médica e ;
\ . cientifica /

7
1

1
1
1

]

1

I

1

1

1

\
\

~
Seaa -

| Ethos e racionalidade epidemiolégica>

,/' \\ <Ethos e racionalidade legal
/" Inquérito policial em ™

/ Cuidados com registros

de informagdes na rede
de atengdo

" Investigagio -
da vigilancia
do 6bito

Saude Publica (gestéo da atencéo e vigilancia em satde)

Figura 4.1: Modelo conceitual simplificado (bésico) das partes envolvidas e
interessadas no sistema médico-legal de investigacdo da morte em eventos por

causas externas

O Quadro 4.1 apresenta uma proposta de tipologia dos componentes

estruturais relacionados com a definicdo da causa de morte violenta e natural no

Brasil. O esforco didatico pretendeu apresentar uma sintese dos componentes

principais relacionados a producao e registro de CEl de morte. A comparacao

entre os determinantes da qualidade do registro de 6bitos com causas externas

e causas naturais se apresenta com a finalidade de facilitar a sua compreensao.

Bem como, comunicar os elementos explicativos usados para discutir 0s

diferentes resultados ao longo desta tese.
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Quadro 4.1: Uma tipologia dos componentes estruturais relacionados com a
definicdo da causa de morte violenta e natural no Brasil

Componentes Causa externa Causa natural
Competéncia/Atribuicao Sistema médico-legal de Sistema de saulde (SUS e
investigacdo da morte privado)
Objetivo Estabelecer fatos, nédo Esclarecer o diagnéstico das
determinar responsabilidade causas de morte para
civil ou criminal estatisticas oportunas,
completas e precisas
Autoridade Seguranca Publica e Justica Saude publica

Motivo principal

Causa juridica da morte

Causa epidemiolégica do 6bito

Agentes envolvidos

Médico-legista, perito da policia
técnico-cientifica, tribunal de
justica

Médico, profissionais da
vigilancia da mortalidade

Gestéo Institutos de medicina legal Estabelecimentos de salde e
Servicos de Verificagdo de
Obito
Foco central binbmio vitima-perpetrador Vitima e fatores de risco
associados

Atribuicao médica

Nao é atribuicdo realizar a
averiguacgdo da causa juridica

E atribuicdo do médico
averiguar a causa
epidemiolégica

Atribuicio de causa
basica presumivel

O médico ndo pode atestar
como concreto mesmo que
saiba que existe alta
probabilidade

O médico pode atestar como
concreta a partir do histérico
clinico do caso.

Causa basica da morte

Circunstancias do acidente ou
violéncia que produziram a
lesdo fatal

Doenca ou leséo que iniciou a
cadeia de acontecimentos
patoldgicos que conduziram
diretamente a morte

Necropsia

Indispensavel?

Dispensavel (salvo nas causas
de morte a esclarecer)

Autonomia médica

Autonomia total para definir a
lesdo fatal, mas o
esclarecimento da causa basica
depende de achados da
investigacdo da policia técnica
sobre a cena

Autonomia total para definir
todas as doencas ou lesdes
gue produziram ou contribuiram
para a morte (o0 esclarecimento
da causa béasica muitas vezes
depende de acesso ao histoérico
clinico do caso)

Tempo de definicdo

Ritmo lento e prazo longo

Ritmo rapido e prazo curto

Investigagao
epidemiolégica do 6bito

Freguentemente ocorre fora do
setor saude

Comumente ocorre dentro do
setor saude

Interesse

Processo penal (criminal e
civil), politicas publicas e a
garantia de direitos

Politicas publicas e a garantia
de direitos

Nota: a. Codigo de Processo Penal (Paragrafo Unico do Art 162): Nos casos de morte violenta, bastara o
simples exame externo do cadaver, quando ndo houver infragdo penal que apurar, ou quando as lesdes
externas permitirem precisar a causa da morte e ndo houver necessidade de exame interno para a
verificacdo de alguma circunstancia relevante.

A partir deste modelo conceitual € possivel uma melhor organizagédo da

observacédo entre o que aproxima e o que distancia esses dois espagos. Esse

pressuposto foi o norteador de uma sistematizacdo dos diferentes fatores

explicativos apresentados na literatura. A figura 4.2 é um esforgo de sintese de
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um modelo explicativo da interface entre o sistema médico-legal de investigacao
da morte e a saude publica em eventos por causas externas. O modelo tem como
fatores explicativos centrais/proximais das CEl, o local do ébito (hospital e via
publica/residéncia) e o tipo de médico certificador (médico-legista e outros
certificadores). Os demais fatores relatados foram organizados mais ou menos
distais dos explicativos.

O modelo explicativo (figura 4.2) foi o ponto de partida e de
fundamentacdo para a proposicdo do modelo conceitual epidemiologico. O
modelo proposto, retratado na Figura 4.3, para avaliar o efeito total do tipo de
meédico certificador e local do 6bito como exposicdo para o desfecho CEl,
conforme a metodologia de gréficos aciclicos direcionados (DAG), apontou dois
possiveis conjuntos de covaridveis que se deve ajustar em um modelo
multivariado para reduzir o confundimento.

O primeiro conjunto de varidveis minimamente suficientes é comporto
pelas covariaveis: causa da morte, porte do municipio e regido metropolitana. O
segundo grupo de covariaveis inclui: idade, sexo, raca/cor, escolaridade, porte
do municipio e regido metropolitana.

As demais covariaveis incluidas no modelo proposto como mensuradas,
afim de representar todo os possiveis caminhos causais relatados na literatura,
nao foram selecionadas como confundidoras. Nesse modelo, embora
compusessem 0s caminhos de viés, as covariaveis do campo da seguranca
publica ndo foram causa comum para a exposicao de interesse (tipo de médico

certificador e local do 6bito) e o desfecho (CEI).
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Tipo de médico certificador do 6bito

i

Sistema médico-legal: investigacdo médica e cientifica combinada com inquérito policial em tribunal judicial aberto.

* Municipios sem IML de referéncia (geralmente pequenos e médios, que ndo sdo de regides metropolitanas. Nestes casos, a Declaracio de Obito (DO) devera ser emitida por qualquer
médico da localidade, ou outro profissional investido pela autoridade judicial ou policial na fungdo de perito legista eventual (ad hoc). E em localidades onde exista apenas um médico, este é
o responsavel pela emisséo da DO (Portaria 116/2009).

Figura 4.2: Modelo explicativo da interface entre o sistema médico-legal de investigacdo da morte e a saude publica em eventos por causas externas
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Figura 4.3: Gréfico aciclico direcionado representando hipéteses sobre as relagdes entre variaveis explicativas, desfecho e demais covariaveis

Nota sobre as covariaveis: resultado de exames (néo realizado, realizado com resultado: ainda ndo disponivel, inconclusivo, disponivel);
preenchimento da DO (sequéncia correta ou incorreta); Codificacdo das causas (correta ou incorreta); Investigacado preliminar e de
seguimento da policia técnico-cientifica (ndo realizada, realizada coleta de vestigios), Documentacdo hospitalar (completa, incompleta; ou
consultada, ndo consultada); causa da morte (violéncia ou acidente).
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Discusséo

A sistematizacdo de um modelo conceitual epidemiolégico que inclui
variados fatores explicativos relacionados aos setores da seguranca e saude
publicas permite verificar distintos cenarios tedricos-causais acerca da qualidade
dos dados de causas externas no Brasil. O uso dos diagramas causais oferece
uma nova linguagem para a comunicacdo desses pressupostos, permitindo
caracterizar o que pode ser apreendido, dado o conjunto de premissas
escolhidas. Esses pressupostos causais alternativos proporcionam boas praticas
na analise causal de dados empiricos em diferentes estudos observacionais.

O cumprimento de etapas prévias ao desenho e analise do DAG trouxe
maior apoio ao trabalho teérico de ordenacdo das hipéteses, passando pelo:
conceito de interface do sistema MIM com o setor saude; estruturacdo dos
diferentes fatores relacionadas com a qualidade do registro das causas externas;
e finalmente identificar conjuntos de ajustes minimos suficientes das covariaveis
para estimar o efeito local de ocorréncia do 6bito e tipo de médico certificador na
CEIl no modelo proposto, a fim de reduzir o viés. Um desses conjuntos de
variaveis, foi utilizado no modelo de analise multipla do artigo 1ll desta tese
(idade, sexo, raca/cor, escolaridade, porte do municipio e regido metropolitana),
que foram relacionados a causas inespecificas em estudos anteriores sobre
fatores de associcédo.'41°

O caminho escolhido permitiu avaliar a associacao entre caracteristicas
do Obito e a certificacdo de causas externas de morte inespecificas previamente
a identificacdo de relacbes causais dadas por associacdes estatisticas dos
dados. Dessa forma a interpretacdo dos achados deve ser feita no marco tedrico
inicial a que se propde o modelo, a partir da literatura,>2%?! e ndo exclusivamente
baseado nos achados das associacfes estatisticas realizadas (ver artigo IlI).

Embora haja mudltiplas variaveis interconectadas no DAG, nao é
necessario ou nao se deve fazer o ajuste de todas as variaveis. Pelo contrario,
alguns ajustes séo indevidos: ora por fechar caminhos causais que relacionam
a exposicdo ao desfecho; ora por abrir caminhos pela porta de trds, quando
deveriam ser mantidos fechados, a exemplo de colisores (E—Z«D). O uso da
técnica de DAG permite incluir no modelo um numero reduzido de variaveis,
facilitando a interpretacdo de achados em razdo de moderacao na selecédo de

indicadores.1”-18
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Ao invés de discutir todas as variaveis utilizadas, opta-se por uma sintese
do aspecto principal do sistema MIM que envolvem os setores da seguranca e
saude publica e onde se estruturam os multiplos fatores capazes de afetar a
qualidade dos dados de causas externas no Brasil.

Uma questdo pode ser central para diferenciar a atuacdo do médico na
certificacdo da causa basica de morte na declaracdo de Obito entre os dois
setores publicos. A autonomia técnica para definir a causa que inicial da cadeia
de eventos que levou & morte em expressiva frequéncia de casos. E essa &
determinada pela natureza das causas de mortes violentas, por ndo serem
naturais, comumente envolve mediadores. Na causa externa de mortalidade
essa causa € definida por uma circunstancia de acontecimentos que muitas
vezes pede a apreciagdo técnico-cientifica de um perito policial responsavel por
coletar e analisar evidéncias e provas que apoiam fatos e ajudam no
esclarecimento das cenas de mortes violentas. Deste modo, a causa bésica e
inicial da sequéncia de acontecimentos depende dos trabalhos de investigacao
forense preliminar do médico-legista e do perito criminal.'1?

No entanto, a investigacao preliminar pode ser insuficiente para apontar
uma conclusdo, sendo necessario um seguimento investigativo. O prazo para
complementar as investigacdes de morte médico-legal pode nao ser tao curto.
Ainda que se incentive os sistemas MIM a concluir 90% das investigacoes em
trés meses, no Reino Unido e na Nova Zelandia, as investigacdes geralmente
devem ser concluidas dentro de um ano.?223

Achados recentes apontam que a dificuldade de se definir um diagnéstico
correto para as causas externas deve-se ao fato de necessitarem de informacoes
adicionais, a exemplo de investigacdes policiais. E conveniente lembrar que
parte dos eventos ocorreu em residéncia ou via publica sem testemunha.?® Deve-
se ainda considerar o potencial de autonomia dos entes federados como um dos
fatores de producdo de multiplas realidades, com alta diversidade de sistemas
MIM estaduais e locais. 24

Os prontuarios hospitalares séo fontes de resgate de informacfes para
apoiar o esclarecimento das causas externas de morte.?®> Contudo, esses relatos
administrativos sdo comumente subutilizados ao ser preenchida a declaracéo de
Obito nestes estabelecimentos, certamente mais recorrente na certificacdo de

causas externas em institutos forenses.?1.26
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A utilizacdo do modelo e sua analise permitem de pronto sugerir algumas
medidas. Deseja-se que patologista forense e outros profissionais médicos no
sistema MIM sejam treinados periodicamente em habilidades, métodos e
conhecimentos necessarios para conduzir uma investigacdo de morte com
qualidade. Para melhorar a qualidade da informacéo da causa de morte, legistas
devem também ser treinados em certificacdo médica da causa de morte e
preenchimento correto do formulario de declaragdo de 6bito.?’

Deve ser considerada possiveis limitacdes do presente estudo que dizem
respeito a auséncia de hipoteses alternativas ao modelo conceitual
epidemioldgico, que incluiria mais de um DAG para revelar as principais
incertezas sobre as relacdes entre as variaveis, incluindo a presenca ou
auséncia de setas e a direcéao das relacoes.

A despeito das dificuldades de se tentar entender a dinamica da
ocorréncia do evento estudado, foi possivel ampliar o campo de observacéo dos
fatores de risco para a qualidade do registro de causa externa. Bem como,
identificar variaveis plausiveis que devem fazer parte da andlise estatistica
multivariada para controlar o viés. A construcdo de um modelo causal factivel da
certificacdo de uma causa externa inespecifica, abre espaco para a reflexdo
cuidadosa sobre hipéteses alternativas. E assim, identificar mais facilmente os
dados necessérios para responder a uma determinada pergunta de pesquisa e
o melhor desenho de estudo. Essa tipologia é proviséria, pois, a medida que
novas evidéncias epidemiologicas sdo obtidas, essas informacdes podem ser
combinadas para construir e atualizar o modelo conceitual proposto neste

estudo.
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5. CONCLUSOES GERAIS E RECOMENDACOES

Os resultados dos estudos permitem apoiar politicas e a¢des de vigilancia
da mortalidade. A¢bBes organizadas e qualificadas de vigilancia foram mais
efetivas na recuperacao de informacdes para melhoria da qualidade dos dados
de causas externas. Os achados forneceram elementos para a analise de fatores
de risco do registro de causas externas inespecificas e 0 conjunto de toda a
discusséo resultou na elaboracéo tedrica de hipoteses causais.

Intervencbes para a recuperacdo de dados por meio de protocolos,
procedimentos e instrumentos especificos e padronizados de investigacdo de
Obitos por causas externas apresentaram melhor performance no
esclarecimento de causas inespecificas quando comparados aos grupos sem
intervencao. Ainda, observou-se o potencial de corre¢cdo da subenumeracao de
causas de morte a partir da reclassificacdo de causas investigadas no SIM. A
reclassificacdo das CEI pode ser usada para correcéo dos dados e indicadores
de violéncias e acidentes, devendo considerar as variacdes o tipo de CEl, idade
e Sexo.

A maior chance do 6bito hospitalar e certificado por médico-legista pode
indicar influéncias e interacfes desconsideradas entre o0s setores saude e
seguranca publica. Os dados empiricos e tedricos corroboraram em apontar
quao complexa e multicausal a certificacdo de causa externa inespecifica ao
estabelecer conexfes entre os setores de salde e seguranca publica. E
perceptivel os contrastes entre as racionalidades préprias destes dois setores,
como a autonomia do profissional médico. No sistema médico-legal a causa
basica da sequéncia de acontecimentos que levam a morte, depende
conjuntamente dos trabalhos colaborativos de investigacdo forense do legista e
do perito policial. Mapear essas interconexdes permite agregar maior
compressédo sobre o processo de qualificacdo das causas externas no Brasil.

Os achados destes estudos contribuiram para a identificacdo dos
diferentes fatores relacionados a qualificacdo do registro de causa externa de
morte, em particular a certificacdo de CEI. Deste modo, permitiram a
classificacdo dos fatores em centrais e secundarios, e assim objetivar a

elaboracao de hipdteses explicativas. Esse caminho possibilitou propor modelos
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tedricos explicativos e ampliados acerca dos fatores mais determinantes para a
frequencia de CEl.

Diferentes modelos complementares permitem melhor entendimento do
processo de certificacdo do Obito e indicam a necessidade de iniciativas
coordenadas dos setores da salude e seguranca publica. Um modelo conceitual
de interface do sistema médico-legal de investigacdo da morte com o campo da
saude apoia a elaboracdo de modelos com multiplas variaveis interconectadas
oriundas destes setores. Onde a técnica do grafico aciclico direcionado (DAG)
permite visualizar uma hipotese de caminho causal desta relacdo e, ao mesmo
tempo, abre caminho para a elaboracéo de hipéteses alternativas.

Os resultados e limitagdes observadas tém implicages importantes para
a certificagéo de causa externa e abrem caminhos para outras perguntas e linhas
de investigacao futuras, indicando a necessidade de novos estudos, em especial
agueles com delineamento longitudinal e qualitativo. Por exemplo, os motivos
para o médico-legista desconsiderar dados hospitalares na declaracdo da causa
de ébito.

A capacidade de atuacédo da Vigilancia da mortalidade para a qualificacéo
da causa externa de morte pode ser ampliada ao:

- incorporar diferentes instancias interessadas do campo da saude e
seguranca publica;

- identificar iniciativas e expertises, a exemplo dos grupos municipais

intersetor do projeto vidas no transito para a qualificacdo dos dados de

mortalidade e analise de fatores de risco/determinantes, que poderiam ter
seu tema de interesse ampliado para violéncias e outros acidentes;

- reconhecer as diferencas, e 0 que aproxima e complementa para a

construcéo de uma agenda de cooperacao e troca entre os setores saude

e seguranca publica.

Essas recomendacbes tendem a fortalecer um processo para a
institucionalizagéo sustentada de uma rede nacional de vigilancia das violéncias
e acidentes para a producéo de dados qualificados e o monitoramento de fatores
de risco, orientados para fundamentar politicas publicas e instrumentalizar

solugdes no campo da promocgao e prevencao.
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