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Resumo

As causas externas representam importante
fator na mortalidade do Brasil. Conhecer
quem é vulneravel e quais os motivos disso
constituem um elemento fundamental para
politicas de prevenc¢ao de acidentes e vio-
Iéncias. Para que esses programas sejam efe-
tivos, € necessario um detalhamento sobre
as reais causas de morte. O objetivo desta
pesquisa foi verificar, dentre as declaragoes
de 6bito (DO) por causas externas, aquelas
que poderiam ter causas bdsicas melhor
descritas, bem como o ganho possivel dian-
te de metodologia do resgate/recuperacao
dainformacao. Foram estudados 320 6bitos
do dltimo trimestre de 2000, de quinze cida-
des com caracteristicas demograficas e
socioecondmicas heterogéneas. A metodo-
logia baseou-se em visitas aos Institutos de
Medicina Legal e Delegacias de Policia (com
consulta aos laudos e Boletins de Ocorrén-
cia) e aos domicilios dos falecidos. Do total,
164 (51,3%) ja poderiam ser considerados
bem definidos, em uma primeira anélise; dos
demais, 83 constituiam ébitos por causa ex-
terna do tipo ignorado e 73, diagndstico in-
completo de causa externa. Apos a investi-
gacao houve mudancas apreciaveis na dis-
tribuicdo dessas mortes: o total de homici-
dios foi cinco vezes maior; os suicidios do-
braram sua freqiiéncia; e os acidentes de
transporte tornaram-se 90% a mais do que
os informados pelas DO originais, diminuin-
do sensivelmente as mortes por causas ex-
ternas de tipo ignorado. Embora se reco-
nheca que as mortes por violéncias e aci-
dentes sejam melhor informadas do que as
naturais, hd ainda muito a ser feito enquan-
to os legistas nao alcancarem um patamar
ideal no preenchimento das DO. A adogdo
desta metodologia, simples, acessivel e
exequivel, possibilita o desejado aprimora-
mento das estatisticas de mortalidade.

Palavras-chave: Causas externas. Mortali-
dade. Qualidade da informacao.
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Abstract

Given that the importance of morbidity and
mortality due to accidents and violence is
increasing in Brazil and that, coroners fre-
quently do not fill out the death certificate
(DC) with the external cause which prompted
the lesion that led to death, a decision was
made to analyze all these deaths, even cases
in which the information in the original DC
could be considered appropriate. The aim
of this research was to verify the level and
amount of proper information put into the
DC and up to what extent the ones labeled as
inadequate could be enhanced; it also aimed
to verify the gains provided by using a very
simple method for recovering information.
There were 320 deaths due to external causes,
in the last quarter of 2000, in 15 Brazilian
municipalities with heterogeneous demo-
graphic, social and economic characteristics,
in the states of Sergipe, Sao Paulo, Mato
Grosso. The clarification of each situation
was obtained through consultation to au-
topsy reports in Forensic Institutes, reports
at police stations and, whenever necessary,
home visits. The results showed important
changesin these causes of death. The num-
bers of deaths due to homicides, suicides and
transportation accidents grew, respectively,
six fold, two-fold and 90% after the investi-
gation in relation to the original DC; and there
was a significant decrease in deaths due to
unknown external causes. Although deaths
due to external causes are known to be bet-
ter informed than deaths due to natural
causes, there is much to be done in order to
solve the problem of ill-defined causes. The
adoption of this very simple and accessible
methodology can lead to the desired im-
provement in these data.

Keywords: Mortality. External causes. Qual-
ity of information.

Introducao

Aimportancia dos acidentes e violéncias
como causa de morte vem crescendo a cada
dia, situacao que tem sido mostrada por di-
versos pesquisadores'. Sua freqiiéncia
mostra-se elevada e a ocorréncia em faixas
etdrias baixas, principalmente de adolescen-
tes e de jovens, empresta ao Brasil o titulo de
quase campeao em relacao ao indicador de
nivel de satide Anos Potenciais de Vida Per-
didos. Estudo recente mostrou que, para o
Estado de Sao Paulo, a eliminacao da violén-
cia como causa de morte representaria ga-
nho de pelo menos dois anos na esperanca
devida, sendo que na Regido Metropolitana
seu valor alcangaria 4 anos®.

Asinformacdes sobre esses eventos cons-
tituem elementos importantes para o
monitoramento de sua tendéncia no paise,
conseqiientemente, do impacto de interven-
¢oOes e politicas publicas voltadas para a sua
reducao. Assim, conhecer quem é vulnera-
vel, em que grau e por que motivos, é impe-
rioso quando se pensa em termos de pre-
vencao e, nesse sentido, ainformacao com-
pleta, correta e fidedigna, principalmente
quanto a causa da morte, mostra-se impres-
cindivel.

A andlise das mortes por causas externas
pressupoe, a priori, o esclarecimento de al-
guns pontos. A Organizagao Mundial de Sat-
de - OMS - informa que, sempre que a causa
da morte for uma lesdo ou outro efeito de
uma causa externa classificada no capitulo
XIX da Classificacdo Internacional de Doen-
cas - 102 Revisdo (CID-10), as circunstancias
que deram origem a essa afeccao deverao
ser selecionadas como causa bdsica para
tabulacao e codificadas entre V01 e Y89°.
Esse principio deixa claro que as causas bé-
sicas corresponderao aos tipos de causas
externas (englobadas no capitulo XX da CID-
10) que originaram as lesdes e nunca a essas
lesdes. Aldgica desta orientacao é a de que,
do ponto de vista da prevencao, nao adianta
conhecer a natureza dalesao (por exemplo,
traumatismo, ferimento, hemorragia); é ne-
cessdrio precisar os tipos de agravos (atro-
pelamento por 6nibus, homicidio por arma
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de fogo, queda acidental de janela etc.) que
ocasionaram essas lesdes para, assim, poder
preveni-las.

Outro ponto a serlevantado é o de que a
lei brasileira determina que, nas mortes sus-
peitas ou decorrentes de causas externas
(ndo conseqiientes a doencas), a Declaracao
de Obito (DO) seja fornecida sempre por
perito legista apds necropsia (Cédigo de Pro-
cesso Penal, art. 262). Os médicos legistas,
entretanto, ndo poucas vezes colocam no
atestado somente a chamada “causa médi-
ca” damorte (natureza dalesao), negligen-
ciando o aspecto relativo ao tipo de causa
externa. Este fato levou o Ministério da Saui-
deaincluirna DO, a partir da segunda meta-
de da década de 90, as varidveis do campo
VIII (Provéveis circunstancias da morte nao
natural), estas também, entretanto, nem
sempre preenchidas. Trabalho de Laurenti
etal’, feito a partir de 6.279 declaracoes de
6bito do Estado do Rio de Janeiro, em 1999,
mostrou que, especificamente para a varié-
vel 59 — “Descricao sumaéria do evento”, o
que fora anotado pelo médico possibilitou
completa descricao das circunstancias do
acidente/violéncia em 56,4% dos casos; em
30,9% o campo estava em branco, apare-
cendo os demais 12,7% anotados de forma a
nao permitir a identificacdo da real causa
bésica da morte, ja que, na grande maioria
dos casos, a informacao prestada corres-
pondia ao que ja fora descrito nas PartesI e
IIdaDO.

Aauséncia dainformacao adequadanas
DO tem levado alguns Servicos de Estatisti-
ca/Epidemiologia das Secretarias de Satide/
Planejamento, responséveis pela codificaciao
das causas de morte, a procurar os Institu-
tos de Medicina Legal visando ao aprimora-
mento das causas declaradas, ja que, desde
1979, alguns autores tém afirmado que estas
instituicoes dispoem de dados minuciosos,
apenas nao os transcrevendo para as DO®®.
A total auséncia de informacao, apesar dis-
so, continua a existir, sendo que no Brasil a
porcentagem de mortes por causas exter-
nas em que nao se sabe sequer se decorren-
tes de homicidio, suicidio ou acidente, foi
estimada aoredor de 10% no final da década

de 90%, embora em época nao muito distan-
te chegasse a mais de 50% em alguns muni-
cipios brasileiros, como no Rio de Janeiro'.
Eimportante salientar que percentuais ele-
vados de causas externas de tipo ignorado
constituem um obstaculo para o estabeleci-
mento de um real panorama epidemio-
légico.

Este trabalho visa analisar as mortes por
acidentes e violéncias, na perspectiva de ava-
liagdo do SIM/MS, jé referida em outro tra-
balho''. O objetivo da andlise dos 6bitos por
causas externas foi verificar o nivel de pre-
enchimento das DO e em que medida a in-
formacao poderia ser melhorada. Visou ain-
da conhecer, em todos os casos em que houve
mudanca de causa bésica, qual anova causa
considerada. Este processo permite estabe-
lecer umaverdadeirarede de “migracdo” de
causas desconhecidas (ou mal informadas)
para outras, analisando possiveis ganhos
quanto ao detalhamento das causas e a con-
seqiiente modificacao do quadro epidemio-
légico.

Material e Métodos

Tendo em vista que, muitas vezes, 0s
legistas ndo colocam na DO o tipo de causa
que provocou a lesdo que originou a mor-
te'?'3, optou-se por trabalhar com este gru-
po, analisando inclusive os casos em que a
informacao constante na DO original ja po-
deria ser considerada de certa forma ade-
quada, do ponto de vista do correto preen-
chimento da causa bésica da morte.

Foram selecionados 6bitos por causas
externas (capitulo XX da CID-10)® ocorridos
no dltimo trimestre de 2000 nos quinze mu-
nicipios referidos em trabalho anterior',
sendo trés em Sergipe, cinco em Sao Paulo e
sete em Mato Grosso.

O resgate das informacodes sobre cada
morte se deu por meio de consultas ao lau-
do necroscépico no Instituto Médico Legal
e ao Boletim de Ocorréncia Policial nas De-
legacias de Policia ou em visita domiciliar.
Essas informacoes foram anotadas em for-
muldrios especialmente preparados para
esse fim.
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O total de casos analisados foiigual a 320
6bitos por acidentes e violéncias, sendo 164
bem definidos e 156 nao definidos. Alguns
foram alocados nas categorias de causas ex-
ternas de tipo totalmente nao definido (Y10
aY34 da CID-10), casos em que era possivel
detectar somente tratar-se de morte decor-
rente de causa externa.

Outros casos foram considerados como
diagnésticos incompletos nas causas exter-
nas, tendo sido assim distribuidos:
¢ acidentes de transporte nao especifica-

dos (X89) = 35 6bitos
e demaisacidentes =31 6bitos

quedas nao especificadas (W19) = 2
6bitos
afogamentos ndo especificados
(W74) =13 6bitos
acidentes com fogo ou chamas nao
especificados (X09) = 2 6bitos
exposicao acidental a fatores nao es-
pecificados (X59) = 14 dbitos
e suicidios ndo especificados (X84) = 2 6bi-
tos
¢ homicidios nao especificados (Y09) =5
6bitos.

Esses casos foram chamados diagnosti-
cos incompletos de nivel I.

Finalmente, dentre os considerados bem
definidos para uma macro-analise, selecio-
naram-se alguns que ainda poderiam ter a
causa melhor especificada (casos denomi-
nados “diagnosticos incompletos de nivel I1”).

Resultados e Discussao

Nos quinze municipios estudados ocor-

Tabela 1 — Numero e proporcao (%) de oébitos por causas externas segundo tipo e motivo de andlise. Projeto SIM; 2000.
Table 1 - Number and proportion (%) of deaths due to external causes according to type and reason of analysis. Project SIM; 2000

reram, no periodo, 320 6bitos por causas
externas. Destes, 164, correspondendo a
51,3%, para uma primeira andlise, foram
considerados como bem definidos, sobres-
saindo o fato de que 88,2% dos suicidios e
92,8% dos homicidios encontravam-se nes-
sa condicdo. Quanto as mortes acidentais
verificou-se que 65% dos acidentes de trans-
porte e 39,2% dos demais acidentes apre-
sentaram-se adequadamente informados
(Tabela ).

Os demais 156 casos distribuiram-se em
83 6bitos, para os quais se sabia apenas tra-
tar-se de morte decorrente de acidente ou
violéncia (Y10 a Y34 da CID-10), razao pela
qual foram designados como “causas exter-
nas mal definidas”, e 73 6bitos foram consi-
derados como decorrentes de “diagndsticos
incompletos de causas externas”.

Obitos por causas externas mal definidas

Este grupo de causas foi eqiiivalente aos
casos mal definidos, pois nada se sabia so-
bre o tipo de causa externa que levara a
morte, a ndo ser tratar-se de ébito decor-
rente de uma lesdo e nao de causa natural;
estiveram nessa situacdo 83 casos. Em 54
casos ainformacao era totalmente ignorada
(Y34), pois em geral o que estava anotado na
DO era somente a natureza da lesao:
traumatismo, hemorragia, ferimento etc.; em
29 eventos foi possivel saber, pelo menos,
que 15 mortes haviam sido provocadas por
arma de fogo, sete por instrumento cortan-
te, cinco por instrumento contundente, uma
por sufocacio e uma por outro meio espe-

TIPOS BEM DEFINIDO MAL DEFINIDO DIAGNOSTICOS TOTAL
INCOMPLETOS
Ne % Ne % No % Ne %
Ac. transporte 65" 65,0 - - 35 35,0 100 100,0
Demais acidentes 20 39,2 - - 31 60,8 51 100,0
Suicidios 15 88,2 - - 2 11,8 17 100,0
Homicidios 64 92,8 - - 5 7,2 69 100,0
Ignorados - - 83 100,0 - - 83 100,0
TOTAL 164 51,3 83 259 73 22,8 320 100,0
" 44 considerados como diagnésticos incompletos nivel I / 44 considered as incomplete diagnosis level Il
O sistema de informagdes sobre mortalidade 215 Rev. Bras. Epidemiol.

Jorge, M. H. P. M. et al.

Vol. 5, N° 2,2002



cificado, sem se conhecer, entretanto, a
intencionalidade dessas mortes, dado o fato
de ndo existir na DO original menc¢do que
levasse a distinguir tratar-se de acidente, sui-
cidio ou homicidio (Tabela 2).

Ap6s a investigacao verificou-se terem
ocorrido 15 perdas (18,1%) e, dos casos res-
tantes, foi possivel definir melhor 56 casos
(82,3%), permanecendo na categoria “igno-
rado” apenas 12 (17,7%) (proporgdes calcu-
ladas sobre o total de casos com informacgao
conhecida). A Tabela 2 mostra, para o con-
junto dos municipios, para que tipo de cau-
sa houve migracao.

Em dois casos (2,9%) a nova causa basi-
ca, segundo regras de codificacdao da CID-
10, foi considerada natural: o primeiro era
quedalevando a fratura e pdde-se constatar
que a paciente era portadora de osteoporose,
tendo a fratura sido decorrente desta pato-
logia; 0 segundo caso erauma queda conse-
qliente a ataque epiléptico, sendo, portanto,
aepilepsia a causa basica da morte.

Com anova causa bésica foram detecta-
dos também 19 acidentes de transporte
(27,9%), nove 6bitos no grupo dos demais
acidentes (13,2%), quatro entre os suicidios
(5,9%) e 22 realocados nos homicidios (32,4%)
(Figura 1). Esses valores evidenciam uma

proporcao de resgate de informacao bem
mais elevada do que os descritos por

Acidentes de
transporte = 19
(27,9%)

Demais
acidentes =9
(13,2%)

Suicidios = 4
(5,9%)

83’
CEIGN

Homicidios = 22
(32,4%)

CE de tipo
IGN =12 (17,7%)

Causa
natural = 2 (2,9%)

*Incluidas 15 perdas/Includes 15 losses

Figura 1 - Numero e propor¢ao (%) de
Obitos por causa externa totalmente mal
definidos realocados segundo nova causa
basica. Projeto SIM; 2000.

Figure 1- Number and proportion (%) of deaths
due to completely ill defined external causes
according to the new underlying cause. SIM
Project; 2000.

Tabela 2 - Obitos por causa externa de tipo ignorado (Y10 a Y34) e situacdo pés-investigacdo segundo tipo. Projeto

SIM; 2000

Table 2 - Deaths due to external causes in the totally unknown group (Y10 to Y34) and situation after the investigation according

to type. SIM Project; 2000

Causa original Pés-investigacdo TOTAL
AT D S H IGN CN P
Causa externa totalmente ignorada (Y34) 16 9 2 7 7 2 1 54
Causa externa ignorada (Y10 a Y33) 3 - 2 15 5 - 4 29
- arma de fogo - - (1) (©) (€) - @ (15)
- instrumento cortante - - - @ (1) - @) 7)
- instrumento contundente 3 - Q)] Q)] - - - (5)
- sufocagéo - - - m - - - )
- outro especificado - - - - m - - m
TOTAL 19 9 4 22 12 2 15 83

AT = acidentes de transporte; D = demais acidentes; S = Suicidios; H = Homicidios; IGN = ignorado; CN = Causa natural;

P = perdas

AT = transportation accidents; D = other accidents; S = Suicides; H = Homicides; IGN = Unknown: CN = Natural causes: P

= losses
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Tabela 3 - Numero e porcentagem de dbitos por acidentes de transporte terrestre de tipo
ignorado (V89 - CID-10) segundo situacdo pds-investigacdo. Projeto SIM; 2000

Table 3 - Number and proportion (%) of deaths due to motor- or non-motor-vehicle accidents of the
unknown type (V89- ICD10) according to the situation after the investigation. SIM Project; 2000

Situacdo pos investigacao Ne %
Perda 1

Mantiveram-se como ignorados 8 23,5
Passaram a bem definidos 26 76,5
Pedestre 4) (1,8)
Ciclista (1) 29)
Motociclista 7) (20,6)
Ocupante veiculo 9) (26,5)
Ocupante de caminhonete (1) (29
Ocupante de veiculo de transporte pesado (4) (11,8
TOTAL 35 100,0

"% calculadas com exclusdo das perdas / % calculated with exclusion of losses

Drumond et al%, visto que esses autores nao
conseguiram esclarecer 66,4% dos casos ana-
lisados em Sao Paulo.

Esses resultados possibilitam mostrar
que os Institutos de Medicina Legal, na gran-
de maioria das vezes, dispoem de dados que
permitem esclarecer melhor a causa de cada
morte. O que geralmente ocorre é que essas
informacdes nao sao transcritas nas decla-
racoes de 6bito, fato que leva a presenca de
dados ainda incompletos e incorretos no Sis-
tema de Informacao de Mortalidade.

Obitos por causas externas com
diagnéstico incompleto de nivel I

Compuseram esse grupo 73 ébitos dis-
tribuidos em 35 acidentes de transporte, 31
entre os “demais acidentes”, dois suicidios e
cinco homicidios (Tabela 1).

Das 35 mortes por acidentes de trans-
porte nas quais a qualidade da vitima e as
circunstancias do acidente nao eram conhe-
cidas (casos codificados em V89 da CID-10)
apenas um caso foi considerado “perdido”,
oito mantiveram-se na mesma situagao e 26,
correspondendo a 76,5%, passaram a bem
definidos (Tabela 3).

Quanto ao grupo dos “demais aciden-
tes” (Tabela 4), verificou-se que 14 enqua-
draram-se na categoria de “exposi¢do aci-

dental a fatores nao especificados” (X59 da
CID-10), o que corresponde, simplesmente,
acategoria “acidente”.

Com relacao aos 14 acidentes ndo espe-
cificados, ametodologia da investigacao per-
mitiu detalhar 13, dos quais 11 foram para
acidentes de transporte terrestre, um para
acidente causado por maquina e um para
acidente causado por impacto de objeto. Dos
que se tornaram acidente de transporte, a
qualidade da vitima era pedestre em trés
casos, ciclista em um caso, motociclista em
dois casos, ocupante de automével em qua-
tro casos e ocupante de caminhonete em
um caso. Comparando estes resultados com
o trabalho realizado em Sao Paulo, relativo

Tabela 4 - Numero de 6bitos do grupo
“demais acidentes com sub-tipo nao
especificado” segundo tipo, Projeto SIM; 2000.
Table 4 - Number of deaths due to “other
accidents of the unknown subtype” according to
the type. SIM Project; 2000

TIPO Ne
Quedas 2
Afogamentos 13
Acidentes causados por fogo 2
Nao especificados 14
TOTAL 31
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aos Obitos de 1996°, verificou-se que a quan-
tidade de casos esclarecidos foi maior, visto
que esses autores encontraram um residuo
de cercade 20%, e na atual pesquisa apenas
um caso permaneceu como acidente de tipo
ignorado. Quanto a nova causa bdsica, cons-
tatou-se que mais de 80% eram, na realida-
de, acidentes de transporte terrestre, valor
que, naquele estudo, estava em torno de 30%.

Quanto as quedas nao especificadas, os
dois casos puderam ser melhor detalhados,
passando a uma queda bem definida e um
acidente de transporte.

Para os dois casos inicialmente codifica-
dos como acidentes causados por fogo de tipo
nao especificado, verificou-se que em um foi
mantido o diagnéstico e no outro a investiga-
¢aolevou a conclusao de homicidio.

A andlise dos afogamentos e submersao
acidentais (W65 a W74 da CID-10) mostrou
aspectos interessantes. Dos 18 casos ocorri-
dos dentre todas as causas externas, 13
(72,2%) foram codificados como “afogamen-
to sem outra especificacao”. Estes, excluin-
do-se as duas perdas, transformaram-se
em cinco afogamentos bem definidos, um
homicidio por afogamento e cinco foram
mantidos como afogamentos nao especifi-
cados.

Quanto aos dois 6bitos por suicidios, em
um desses casos o laudo ndo foilocalizado e
no outro nada constava no documento que
levasse a pensar em suicidio. Dessa forma,
teoricamente o caso deveria passar a ser
codificado como “evento de intencdo igno-
rada”. A hipétese explicativa para que a in-
formacao sobre suicidio constasse apenas
da DO original baseia-se no fato de que, ao
preencher o documento, estando presente
alguém da familia, ainformacao deve ter sido
dada por essa pessoa, ndo tendo sido a mes-
ma transferida para o laudo.

Em relagdo aos homicidios, apenas cin-
co foram codificados como “agressao por
meios nado especificados (categoria Y09),
sendo que, apds a investigacao, trés torna-
ram-se bem definidos (X95; X99; Y00), um se
manteve inalterado e, para um caso, nao foi
possivel obter qualquer informacao adicio-
nal (Perda). Pode-se referir, em razdo dos

achados, que o homicidio apresentou-se
como um tipo de causa externa bem defini-
do e no qual ocorreram poucas modifica-
¢Oes ap0s a investigacdo, ja que a grande
maioria se manteve como o mesmo tipo de
homicidio; deve-se ressaltar, entretanto, que
em um caso foi possivel detalhar melhor o
homicidio, codificando-o entre as interven-
¢oes legais, a partir da descrigdo das circuns-
tancias do evento prevista no novo modelo
de DO implantada em 2000/2001 .
NaFigura 2 podem ser apreciadas de for-
ma esquematica as mudancas ocorridas nos
6bitos por causas externas com “diagndsti-
cos incompletos”. Assim, apesar de serem
mantidas algumas freqiiéncias, houve tro-
cas importantes ap6s a consulta as fontes
mencionadas. Dos 38 6bitos que se torna-
ram acidentes de transporte bem definidos,
26 ja o eram anteriormente, mas com diag-
néstico incompleto, e 12 estavam classifica-
dos como “demais acidentes”. Os cinco ho-
micidios, reconhecidos como bem definidos
apos a investigacao, foram decorrentes de
duas mortes diagnosticadas como “demais
acidentes” e trés classificadas como homici-
dios, mas com diagndstico incompleto.

Obitos por acidentes de transporte com
diagnéstico incompleto de nivel II

A 102 Revisdo da Classificacao Internaci-
onal de Doengas, ao tratar dos acidentes de
transporte, adota, como eixo classificatério,
primeiramente a qualidade da vitima e em
seguida a especificacdo do tipo de acidente,
ouseja, considera importante serem analisa-
dos tanto o papel da vitima como as circuns-
tancias do acidente. O veiculo ocupado pela
pessoa traumatizada é codificado pelos dois
primeiros caracteres, desde que se considere
0 mesmo como sendo o fator mais impor-
tante a ser identificado para fins de preven-
¢ao®. Assim, por exemplo, V01 a V09 identifi-
ca Pedestre traumatizado em acidentes de
transporte, V10 a V19 Ciclista traumatizado....,
enquanto o 3° caracter, no caso de pedestres
traumatizados, especifica o tipo de acidente:
V01 -Pedestre traumatizado em colisao com
veiculo a pedal.
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Figura 2 — N° de ébitos por causas externas com diagnéstico incompleto segundo tipo e
situagdes antes e pos-investigacdo. Projeto SIM; 2000.

Figure 2 - Number of deaths due to external causes with incomplete diagnosis according to the new
underlying cause. SIM Project; 2000

A distribuicao dos 6bitos por acidentes Ao trabalhar apenas com os casos onde
de transporte segundo os agrupamentos qualidade da vitima e as circunstancias do
entre V01 e V99 pode ser apreciadanaTabe-  acidente eram ignoradas, a andlise foi feita
las. somente com os 35 casos codificados em

Tabela 5 - Obitos por acidentes de transporte segundo agrupamentos entre VO1 e V99.
Projeto SIM; 2000

Table 5 - Deaths due to motor- or non-motor-vehicle accidents according to groups (V01 to V99 - ICD
10). SIM Project; 2000

TIPO Ne

V01 a V09 19 (sendo 17 na categoria V09)"
V10 a V19 5 (sendo 3 na categoria V19)

V20 a V29 13 (sendo 7 na categoria V29)"

V40 a V49 19 (sendo 17 na categoria V49)
V60 a V69 2

V80 a V89 41 (sendo 35 na categoria V89)
V98 e V99 1

TOTAL 100

" As categorias assinaladas, que totalizam 44 casos, correspondem a:

V09 Pedestre traumatizado em acidentes de transporte nao especificados NE; V19 Ciclista traumatizado em acidentes de
transporte NE; V29 Motociclista traumatizado em acidentes de transporte NE; V49 Ocupante de automovel traumatizado em
acidentes de transporte NE

" The categories checked, totaling 44 cases, refer to:
V09 Pedestrian hurt in non-specified transportation accidents (NE); V19 Bikers hurt in transportation accidents NE; V29
Motorcycle bikers hurt in transportation accidents NE; V49 Automobile occupants hurt in transportation accidents NE;
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V89 (acidentes de transporte terrestre, nos
quais a qualidade da vitima e as circunstan-
cias do acidente nao eram conhecidas) (ca-
sos vistos no item 3.2. redistribuidos segun-
do aTabela 3).

Ao analisar também o detalhamento do
tipo do acidente foi importante evidenciar a
possibilidade de redistribuicao das categori-
as V09, V19, V29, V49 e V69 (conforme ja
salientado, relativas ao conhecimento do tipo
de vitima e desconhecimento do tipo de aci-
dente), como esta retratado na Tabela 6.

Osachados evidenciam que nos 44 casos
que englobaram as categorias referidas, em
um nao foi possivel localizar o laudo. Dos 43
restantes, em 17 a informacao tornou-se
bem definida (39,5%) para outros agrupa-
mentos ou no mesmo agrupamento; em 26
(60,5%) a informacao da DO original nao
sofreu qualquer alteragao, ou seja, os dados
que constavam no IML eram os mesmos
dados transcritos na DO.

A pesquisa permitiu ainda qualificar me-
lhor as pessoas traumatizadas em acidentes
de transporte. Mesmo para os casos nao
considerados categorias genéricas (V09, V19,
V29 etc.) foram observadas algumas modifi-
cacoes ap0s ainvestigacdo. Assim, os 17 pe-
destres reduziram-se a 13, os trés ciclistas
passaram a seis, 0s sete motociclistas torna-
ram-se nove e 0s 17 ocupantes de automo-

vel transformaram-se em 12. Foram acres-
cidos um ocupante de caminhonete, um
ocupante de transporte pesado, e um caso
manteve-se entre os acidentes de tipo igno-
rado. E importante salientar que o conheci-
mento da qualidade da vitima permite pro-
gramas especificos de prevencao. Assim, por
exemplo, quanto aos motociclistas trauma-
tizados em acidentes de transporte, que re-
presentavam 13% na DO original (Tabela 5),
com ametodologia da investigacdo, em suas
vdrias etapas, passaram a vinte, acréscimo
que correspondeu a 53,8%.

Os resultados permitem de novo mos-
trar que os IML dispoem de informacao bas-
tante detalhada sobre os casos com necrop-
sias, nao transcrevendo os dados completos
nas DO. Possibilitam ainda evidenciar que
acréscimos significativos iriam ocorrer nas
categorias bem definidas se as mal definidas
ouincompletas pudessem ser realocadas.

Andlise de Ganhos

Como decorréncia dos resultados apre-
sentados pode-se constatar que os objetivos
propostos foram alcancados.

Embora ao longo do trabalho se tivesse
podido constatar que algumas causas basi-
cas originais que eram causas externas mal
definidas ou com diagnésticos incompletos,

Tabela 6 - Numero de ébitos por acidentes de transporte segundo qualidade da vitima e causa basica na DO original
e pos-investigagdo. Projeto SIM; 2000
Table 6 - Number of deaths due to transportation accidents according to the victim and underlying cause in the original death
certificate and after investigation. SIM Project; 2000

POS-INVESTIGAGAO

DO ORIGINAL Pedestre Ciclista Motociclista Ocup. Ocup. Ocup. transp. QOutros Perdas Total
Automével  Caminhonete Pesado
BD* V09 BD V19 BD V29 BD V49 BD V59 BD V69 BD V89

Pedestre V09 4 9 2 1 - - - 1 - - - - - - - 17
CiclistaV19 - - 2 1 - - - - - - - - - - - 3
Motociclista V29 - - - - 4 2 - - - - - - - - 1 7
Ocupante automovel V49 - - - - 3 - 2 9 - 1 - 1 - 1 - 17
Ocupante caminhonete V59 - - - - - - - - - - - - - - - -
Ocupante veiculo pesado V69 - - - - - - - - - - - - - - - -
TOTAL 4 9 4 2 7 2 2 10 - 1 - 1 - 1 1 44

"BD - Bem definidos / Well-defined
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ao serem investigadas mostraram-se de pior
qualidade que as descritas na DO original -
pelas razdes ja expostas —na andlise dos ga-
nhos esse aspecto nio foi considerado. Esta
decisao foi calcada no fato de que a metodo-
logia da pesquisa estava dirigida a tentar
melhorar ainformacao e, nos casos em que
isso ndo era possivel, ficava mantida a causa
original.

Verificou-se que, embora tivesse havido
ndmero nao desprezivel de perdas (13,5%
para os dois subgrupos de causa externas),
para os casos restantes pode-se dizer que
em praticamente 80% foi conseguido algum
tipo de ganho na nova causa bdsica, ou seja,
a informacao pode ser melhorada em seus
diferentes niveis (Tabela 7).

Naqueles casos onde nenhuma informa-
¢do era conhecida, atingiu-se 82,4% de melhor
diagnéstico, sendo 60,3% de diagndstico bem
definido. Mantiveram-se com o mesmo diag-
noéstico original 17,6% e, é importante notar,
houve 18,1% de perdas. Nos casos em que se
partiu de um diagnéstico incompleto nivel I,
as perdas foram menores (8,2%), mas aqueles
em que a causa basica inicial foi mantida ele-
varam-se para 23,9%. Os ganhos foram obti-
dos em 58,2% dos casos () e em 17,9% ().

A anélise dos ganhos do ponto de vista
qualitativo (Tabela 8) permitiu conhecer a
chamada “rede de migracao” de causas, re-
presentada pelo nimero de 6bitos em cada
subgrupo do capitulo XX da CID-10, quanti-
ficado na DO original e na DO Nova.

Tabela 7 - Numero e porcentagem de dbitos por causas externas segundo situacdo original
e ganho de informacdo nas causas de morte. Projeto SIM; 2000

Table 7 - Number and proportion (%) of deaths due to external causes according to original situation
and gains in information on causes of deaths. SIM Project; 2000

Ganho

Mal definidas Diagndstico Total
incompleto
Ne %" Ne %" Ne %"

Causa inalterada

Nova causa ainda totalmente incompleta
Nova causa incompleta, melhor definida
Nova causa bem definida

Perdas

12 17,6 16 239 28 20,7
4 59 - - 4 30
1" 16,2 12 17,9 23 17,0
4 60,3 39 58,2 80 59,3
15 1817 6 82" 21 135"

Total

83 1000 73 1000 156 1000

* Percentuais calculados sobre o total com exclusao das perdas/% assessed based on total cases with exclusion of losses

** Calculadas sobre o total de casos/% based on total cases

Tabela 8 - Numero de ébitos segundo causa bésica na DO original e pds-investigacao. Projeto SIM; 2000.
Table 8 - Number of deaths according to underlying cause in the original death certificate and pos-investigation. SIM Project; 2000

DO original Pds-investigagao
Acidentes Demais  Suici- Homi- Ign.  Sub-total Causas Perdas  TOTAL
de transp. dios cidios naturais
Causas Externas 65 24 4 27 13 133 2 21 156
Acidentes de transporte 34 - - - - 34 - 1 35
Demais aci-dentes 12 15 - 1 - 28 - 3 31
Suicidios - - - - 1 1 - 1 2
Homicidios - - - 4 - 4 - 1 5
Ignorado 19 9 4 22 12 66 2 15 83
Causas naturais 2 10 - 1 2 15 - - 15
TOTAL 67 34 4 28 15 148 2 21 171
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Foi possivel verificar que a pesquisa trou-
xe mudanca significativa no panorama
epidemioldgico com relacao as causas ex-
ternas (Tabela 8).

Chama a atencao o fato de que, além do
remanejamento entre os tipos de causas ex-
ternas e dos dois casos que se tornaram cau-
sas naturais, ja referidos, 15 mortes original-
mente classificadas como decorrentes de
causas naturais'' foram rediagnosticadas
como causas externas (onze casos foram
selecionados como mal definidos, na DO
original, e quatro eram diagnésticos incom-
pletos).

Consideracoes Finais
Embora se reconheca que, do ponto de

vista da qualidade, as mortes decorrentes de
acidentes e violéncias sejam melhor infor-

madas na DO do que as causas naturais, ha
ainda muito a ser feito. A presente pesquisa
mostrou que mudancas aprecidveis aconte-
ceram na distribuicdo dos 6bitos segundo o
tipo de causa externa (Tabela 9), permitindo
que houvesse um aumento significativo nos
homicidios (razdo igual a 5,6) e nos suicidi-
0s, que passaram a ter o dobro do nimero
de casos. Os acidentes de transporte mos-
traram-se com 90% a mais de 6bitos ap6s a
investigacao, caindo sensivelmente a quan-
tidade de mortes por causas externas do tipo
ignorado.

E, portanto, indiscutivel que, enquanto
ndo se atinge um patamar ideal quanto ao
preenchimento adequado das DO pelos
legistas, a mera adoc¢ao desta metodologia -
simples, acessivel e exeqiiivel - possibilita o
desejado aprimoramento das estatisticas de
mortalidade por causas externas.

Tabela 9 - Numero de ébitos por causa externas segundo tipo, nas DO original e DO nova, e

razdo entre os mesmos. Projeto SIM, 2000.

Table 9 - Number of deaths due to external causes according to type, in the original and new death
certificates, and ratio between them. SIM Project, 2000.

Tipo DO original (1) DO Nova (2) Razao (2)/(1)
Acidente de transporte 35 67 19
Demais acidentes 31 34 1,1
Suicidio 2 4 2,0
Homicidio 5 28 56
Ignorados 83 15 0.2
TOTAL 156 148"

"N&o incluidos as perdas e casos diagnosticados como mortes naturais
" Does not include losses and deaths due to natural causes
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