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Resumons 6bitos por acidentes de transito vém assu-
mindo poporg¢des elevadas emlacdo a marlidade geral.
Apesar desseaenlidade epidemioldgica, as informagdes so-
bre 0 assunto, baseadas nas declara¢fes dos médidtessno
tado Médico da Declaracdo de Obito, tém pouca qualidade.
Este trabalho analisa a qualidade deepnchimento das de-
claracBes de 6bito por acidentes de transito em Goiania.

Palavras-chaveteclaracéo de 6bito, acidentes de tran-
sito, Sistemas de Informacdes em Saude

jamento e tomada de decisdes em politicas de saude.

Representa uma ferramentaindispensavel as acées de
vigilancia epidemiol6gica por se constituir no fator
desencadeador do processo avaliagdo-decisao-acao, tripé que
sintetiza o singjismo entre grupos multiprofissionais na ten-
tativa de prevencao, controle ou erradicagéo de doencas ou
agravosA informacgéo é o esteio para a gestéo dos servigos de
saude, pois orienta a implantagdo, acompanhamento e avalia-
¢&o dos modelos de atencéo voltados para a realidade das trans-
formacdes. Seu requisito técnico determina a presenca de
profissionais compromissados com o planejamento, coord9

Q informag&o é um importante instrumento para plane-



1130

nacao e supervisdo das atividades relacionadas com a coleta, o
processamento e a divulgacao dos dados. Para efeito do conheci-
mento situacional de uma dada comunidade, no que se refere ao
estudo dos agravos, a informacgao € o primeiro passo para a correta
avaliacdo do sistema de saulde, voltada para as acfes de
descentralizacao, controle de qualidade, combate a sub-notificacéo
dos dados, padronizacéo do fluxo de transferéncia, dentre outras.
Essas normas e regras seguem padrdes estabelecidos por técnicos
do Ministério da Saude e outras Instituicdes, como o Centro Brasi-
leiro de Codificacdo de Doencas (CBCD), para a definicdo de um
modelo de estudo nacional seguindo convengdes internacionais.

A informagéo é, portanto, um instrumento para a geréncia
democratica do Sistema Unico de Satde (SUS) e serve como ins-
trumento para detectar focos prioritarios, levando a um planeja-
mento responsavel e a execucadci@es Basicas de Saude para
a realidade das transformagdes (MS, 1998).

Um dos objetivos basicos do Sistema de Informacdo em Sau-
de (SIS), na concepcédo do SUS, é possibilitar a andlise da situa-
¢do de saude da comunidade alvo, considerando as condi¢des de
vida da populacdo em determinada estrutura epidemiolégica, uti-
lizando indicadores de saude (FUNASA, 2082l uso, embora §
considerado como fundamental no processo de planejamento%'m
saude, nao tem sido aplicado de maneira efetiva. Em nivel estaﬁ_u-
al, contamos com alguns indicadores formulados a partir das &s-
tatisticas de mortalidade, natalidade e de doencas transmlssnz;els
de notificacdo compulséria. _.

O Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) foi crladd
em 1975 e, dos grandes sistemas de informagdes do Ministério-da
Saude, apresenta a maior histéria e experiéncia acumulada @m
relacdo ao processo de descentralizacdo da informacao, pois dis-
pde de dados informatizados a partir do ano de 1979. O mst@:
mento de notificacio é a Declaracéo de Obito (DO), cujos campos
(caselas) devem ser preenchidos pelo médico, de acordo com a
Resolugéo n° 1601/2000 do Conselho Federal de Medicina. C@a
formulario da DO apresenta trés vias, sendo que a primeira dé%/e
ser encaminhada ou recolhida pelo servigo de estatistica da Segre-
taria Municipal de Saude (ou Estadual), a segunda deve ser enge-
gue aos familiares para registro no cartério do municipio oﬁ
ocorreu o 6bito e conseqliente emissdo da Certiddo de Obit
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Guia de Sepultamento e @anslado (se necessério) e a terceira
tem seu destino no arquivo da Unidade de Saude onde ocorreu o
Obito. Na auséncia do médico assistente, a DO é preenchida no
cartério na presenca de duas testemunhas. Nesse caso, a parte
referente ao “atestado médico” ndo sera preenchida, ficando au-
sente a informacdo sobre a causa do o6bito. Esse fluxo foi
normatizado, emtodas as Unidades Federadas, pela Portarian®474/
2000, Fundacao Nacional de Saude/Ministério da Saude, onde a
Secretaria Municipal de Saude passou a encamimieasalmen-

te, as informacdes da DO (por meio eletrdnico) para a Secretaria
Estadual de Saude, e esta, para o Centro Nacional de Epidemiologia
(CENEPI), a cada trés meses ap0s controle de qualidade e critica
ao Sistema. Os objetivos distintos entre as diferentes Secretarias
de Governo e dos @éios Nao-Governamentais, o ndo entendimen-

to da importancia da fun¢éo social da notificagdo de mortalidade,
ainconsisténcia entre as diferentes bases de dados e a indefinicdo
do diagnastico clinico e laboratorial séo fatores que prejudicam
as analises do rastreamento e conduzem a néo caracterizacao da
populacéo suscetivel (BARROS; XIMENES; LIMA, 2001).

A Lein®6.015, de 31.12.1973, alterada pela Lei n®6.216, de
30/06/1975, reza no seu artigo 77 que “nenhum sepultamento sera
feito sem certidao do oficial de registro do lugar do falecimento,
extraida ap6s lavratura do assento de 6bito, em vista do atestado
médico, se houver no local, ou caso contrario, de duas pessoas
qualificadas que tiverem presenciado ou verificado a morte”
(FUNASA, 2002). Essa notificagéo € leitura de cidadania e deve
ser otimizada no sentido de traduzir profissionalismo e compro-
misso com a comunidade para o conhecimento, planejamento,
prevencgéo e controle de agravos. Os estudos sobre mortalidade
contribuem para a elaboracgéo dos principais indicadores de saude
e mensuram a estrutura médico-sanitaria oferecida ao cidadéo e
sua comunidade. Identificar a histéria natural da doenga que de-
terminou o 6bito é assegurar o compromisso epidemiolégico, es-
tatistico e demogréfico para a verdadeira definicdo de saude
publica. Assim, os dados registrados pelo SIM s&o importantes
para a avaliacdo do tipo de violéncia em relag&o as circunstancias
de sua ocorréncia, pois ndo h4 uma sistematizagéo entre diferen-
tes bases de dados sobre morbidade e vigilancia epidemiolégica
envolvendo o tema (NJAINEt al, 1997). 1131
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No processo de informatizagéo, o Ministério da Saude ao
definir as variaveis epidemiologicas e demograficas da DO, atra-
vés do SIM, classificou para efeito de critica ao Sistema, os se-
guintes grupos para digitacao:

« Indispensaveis: aquelas imprescindiveis, cuja auséncia de da-
dos, obrigatoriamente, impede a concluséao, exige investigacao
e correcao para ser computada pelo SIM (ano do 6bito e tipo
de 6bito);

o Essenciais: as mais utilizadas nos estudos de mortalidade e
gue tém prioridade para critica e correcdo dos dados (sexo,
idade, municipio de ocorréncia/residéncia, causa basica e tipo
de violéncia). O documento oferece a variavel “ignorada” na
grande maioria das caselas e a ndo digitacdo obriga o Sistema
a criar um novo item denominado de “néo informada”.

o Secundarios: aquelas que, embora menos utilizadas, apresen-
tam dificuldades de cobertura da qualidade de informacéo e
nao sdo passiveis de criticas e correc¢des, tendo como exem-
plos, todas as demais variaveis do instrumento de notificagéo,
incluindo a descricéo, por parte do médico legista, do local e
endereco (logradouro) da ocorréncia do acidente em via pu-
blica, descrito no itervlll da DO, para as causas externascgg
“provaveis circunstancias de morte ndo natural” (MS, 1994);

Trabalhos que analisam o comportamento das variaveis da BO
referem deficiéncias, ndo s6 de qualidade como de cobertura (a§a-
liacbes quantitativas), mesmo em paises desenvolvidgs
(COMSTOCK; MARKUSH, 1986). No Brasil (BARROS,
XIMENES, LIMA, 2001; NJAINEetal, 1997; SOUZA, NJAINE, 5
MINAYO, 1996)estudos tém discutido as implicagdes sociais a
assistenciais do mau preenchimento da DO com elevadas porc§n-
tagens de dados ignorados e ndo preenchidos. Especificaméhte
com relacdo as causas externas, a DO constitui-se em boa fontg de
informag&o quando do estudo quantitativo dos 6bitos ocorrid@s
em um determinado espaco e tempo. Porém, apresenta fallas
guanto a sua qualidade, pois no local destinado & colocacao éas
causas de 6bito, os profissionais médicos (legistas), apos necrogsia,
em grande namero de vezes, fazem mencéo a natureza das legoes
gue levaram a morte sem referéncia aos tipos de acidentes oug\/i-
oléncias que ocasionaram estas les6es (LAURENTI; MEL
JORGE, 1987).

9-1



- estudos, Goiania, v. 35, n. 11/12, p. 1129-1149, nov./dez. 2008.

A Associacdo Brasileira de P6s-Graduagédo em Saude Coleti-
va (ABRASCO, 1997) assegura a importancia da evolucao técni-
ca do conhecimento com o favorecimento de uma base de dados
gue possibilita melhor analise e maior compatibilidade por parte
dos usuarios.

A principal motivagdo para a realizagdo deste trabalho foi a
constatacdo da mudanca do perfil epidemiolégico da violéncia urba-
na em Goiania, apresentando indices elevados em relagdo a media
nacional e merecendo estudos qualitativos a fim de colaborarem no
enfrentamento do problema e na proposta de medidas eficazes para
promover a humanizagao no transito e, consequentemente, a “preser
vacao sustentavel” da vida humana, a partir da avaliagdo do SIM.

Os objetivos deste estudo foram:

« elaborar o controle de qualidade do SIM;

« estabelecer uma critica ao preenchimento da declaracao de
Obito;

« avaliar a consisténcia da variavel “tipo de acidente”, relacio-
nada ao item causa externa da DO, de preenchimento exclusivo
do médico legista do Instituto Médico Legal (IML), utilizan-
do as notificagdes por acidentes de transito ocorridos em
Goiania no ano de 2002.

METODOLOGIA

O estudo epidemioldgico escolhido foi 0 ecoldgico retrospec-
tivo, cuja amostragem foi composta por 527 ébitos por acidentes
de transito notificados pelo SIM, devidamente codificados e clas-
sificados pela Selec&o de Causa Basica do Obito (SCB). Este pro-
cedimento foi desenvolvido pelas equipes técnicas das Secretarias
Municipal de Saude de Goiania e Estadual, utilizando o instru-
mento de coleta, DO, por ocorréncia, Goiania, 28@xtratégia
foi a de analisar a estrutura epidemiol6gica favorecedora da causa
externa, Capitulo XX da Classificagdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a SatitRevidao (CID-

10), e determinar a magnitude da ocorréncia dos acidentes de tran-
sito, por categorias (3 caracteres) e sub-categorias (4 caracteres),
na capital. Portanto, nos agrupamentos dos acidentes de transpor
te foram selecionados os de transito e excluidos os ndo-de-transi-
to, os acidentes de transporte por agua (Vg94), os acidentes 1133
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de transporte aéreo e espacial (VOE¥) e os outros acidentes
de transportes e 0s nao especificados (V989).

Apos a leitura do documento (exame ectoscopico) e critica
com relag@o ao preenchimento completo de todas as caselas da
DO, o atestado médico foi submetido a uma nova codificacdo das
patologias e classificacdo da causa basica do 6bito para controle
da qualidade. Em seguida, essa classificacédo foi submetida ao
Programa de SCB, do Ministério da Saude e CBCD, para confir
macéo da causa do Obito. Nas di@icias com relagdo a causa
basica, os documentos foram avaliados pela Coordenacao Esta-
dual do SIM em Goias, dando seqiiéncia as correcoes cabiveis.

N&o houve resgate de informagdes atraves de outras bases de
dados e instrumentos de coleta, pois o principal objetivo desta fase
do estudo foi descrever os 6bitos utilizando apenas os dados ge-
rados pelo SIM.

O relatorio foi emitido através da base de dados deste Siste-
ma, gerenciado pelo Departamento de Epidemiologia da Secreta-
ria Municipal de Saude de Goiénia e da Superintendéncia de
Politicas dtencao Integral a Saude (@B), representado pela
Geréncia de Epidemiologia. Os programAB (verséo 1.7e para
DOS) eTabwin (versdo 1.4 pakINDOWS$ foram instrumentos 3§
de tabulagéo para analise dos da@lssariaveis selecionadas para(:
estudo foram: sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade, reﬁg-
¢éo do acidente com o trabalho, tipo de acidente, local de ocorrén-
cia do Obito e descricdo suméria do evento incluindo o tipo de locl
e 0 endereco (logradouro) da ocorréncia da violéncia em via p;dﬁ
blica, em questdes abertas, integrantes doviédrda DO, causas
externas, “provaveis circunstancias de morte nao natural”.

Os indices foram representados em porcentagem e as raz@es
em relacdes entre frequéncias atribuidas.

08.

p. 112

RESULTADOS E DISCUSSAO

nia, v. 35, n. 11

« Avaliagdo do preenchimento da DO nas variaveis relativasa
pessoa ©
As variaveis sexo e idade apresentaram, no estudo de 527 éb.gos
por acidentes de transito, auséncia de casos ignorados, o que denﬁ)ns-
tra melhoria na qualidade do preenchimento da DO em comparﬁo
com outros estudé®Com rela¢&o ao preenchimento do grau de i
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trucdo, 97,53% das notificacBes tiveram essa variavel ignorada
(87,85% nao preenchido e 9,68% ignorado), denotando insensibili-
dade com relacéo a importancia da educacao continuada em saude e
sua quantificacdo como medida eficaz para o controle dos agravos
(Tabela 1), pois o conhecimento adquirido através da maior escola-
ridade é diretamente proporcional a capacidade de elaborar medidas
preventivas individuais e coletivas, voltadas para a tentativa de neu-
tralizar os conflitos e desencadear o processo conhecimento-deciséo-
acdo, com reflexos positivos em Saude Publica.

Tabela 1: Distribuicdo dos Obitos, segundo Escolaridade
(nuimero de anos estudados), Ocorridos em Goiania (2002)

Escolaridade  Ne- 1-3 4-7 8-1 N&o Igno-

(n°de anos) nhuma anos anos anos Inf. rado T
Acidente

deTransito 1 2 9 1 463 51 527
em 2002* 0,19% 0,38% 1,71% 0,19%87,85% 9,68%

Legenda: *dados preliminares
Fonte: Geréncia de Epidemiologia daA&®/ SES-GO

Na avaliacdo do estado civil, 263 (49,91%) eram solteiros,
170 (32,26%) casados, 26 (4,93%) viavos, 21 (3,98%) separados
judicialmente, 17 (3,23%) participavam de unifes consensuais e
30 (5,69%) nao foram informados/ignorados. Por se tratar de aci-
dentes envolvendo predominantemente adolescentes e adultos
jovens, este resultado traduz a magnitude do agravo entre indivi-
duos solteiros na razéo de, aproximadamente, 1:1.

Com relagéo ao municipio de residéncia do obituario, 327 (apro-
ximadamente 62%), dos 527 6bitos no ano de 2002, moravam em
Goiania. Essa variavel de estudo ndo impediu que um acidente de
transito ocorrido no interior do Estado (ou mesmo em outra Unida-
de Federada), tenha sido socorrido e encaminhado para atendimen-
to médico na Capitaghssim, a estrutura epidemiologica gerenciadora
do acidente foi transferida, pela analise, para o locsbdorro e,
no caso, 6bito. Na busca ativa do local de ocorré&feaorte, o
médico legista, na tentativa de enfatizar a quadro clinico, relaciona
a Unidade de Saude, nao fazendo mencao ao tipo de acidentel&3ao



local (logradouro) onde o sinistro aconteceu, perdendo variaveis
relacionadas ao ambiente fisico, pois pela legislacéo, o registro de
oObito deve ser feito no local de ocorréncia do evento (morte) e, em
alguns casos, este néo coincide com o local do acidente, perdendo
gualidade e dificultando a andlise dos dados.

* Avaliagéo do preenchimento da DO na variavel assisténcia mé-
dica em relacdo ao local de ocorréncia

Dos 527 6bitos por acidentes de transito, 141 (26,76%) rece-
beram assisténcia médica antecedendo o 6bito1589%) mor
reram sem intervencao médica e 327 (62,05%) ndo apresentaram
nas DOs menc¢des referentes ao processo assistencial. Fato singu-
lar ocorreu com os 6bitos em Unidades de Saude (Hospitais), onde,
dos 459 casos, 285 declaracdes ignoraram a presencga ou nao da
assisténcia prestada ap6s o encaminhamento. Como o responsa-
vel pelo preenchimento da causa violenta € o médico legista do
IML (causas nao naturais), em localidades providas desse Institu-
to, o resultado demonstra que néo houve, em 62,05% dos 6bitos,
resgate da informacéo sobre a presenca de assisténcia médica no
local de ocorréncia do 6ébitodbela 2).

Tabela 2: Namero de Obitos pacidentes ddransito,
segundo Local de Ocorréncia e Presengassesténcia
Médica, Goiania (2002)

Local de Ocorréncia do Obito

Hospital Via Publica Domicilio
Assisténcia médica Assisténcia médica Assisténcia médica
Sim ‘ Néo| Ign Sim  N&o Ign Sim N&o Ign
139 35 285 - 23 37 2 - 2

Outro Ignorado Total
Assisténcia médica Assisténcia médica Assisténcia médica
Sim | Néo| Ign Sim  N&o Ign Sim  N&o Ign
- 1 3 - - - 141 59 327

Legenda: dados preliminares
Fonte: Geréncia de Epidemiologia daASP/ SES-GO
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Avaliagédo do Preenchimento da DOVaiavel Selecao de
Causa Basica do Obito pacidente deTransito

Em diversos trabalhos sobre o correto preenchimento da DO,
varios autores como Mello 3 e Laurenti (1987), tém discutido
a predicdo da selecdo de causa basica na comparacgéao entre dbitos
naturais e ndo naturaid.abrangéncia da selecdo no grupo das
causas externas, com énfase nos acidentes de transito, apresenta
uma cobertura maior que as mortes por causas naturais.

As causas externas de tipo ignorado representam, hoje, no
Brasil, cerca de 10% do total de ébitos por causas externas. Esse
grupo corresponde as mortes das quais a informacao disponivel
nao é suficiente para permitir que as autoridades médicas ou le-
gais possam fazer diagnosticos com relagcéo ao tipo de violéncia
e diferenciar um acidente de um suicidio ou de um homicidio
(OMS, 1995).

Comrelagéo aotipo de acidente de transito ocorrido em Goiania,
no ano de 2002, 189 (35,86%) foram arrolados como “outros aci-
dentes de transporte terrestre”, portanto, nao definidos com relacao
ao tipo de acidente de transito, veiculo de transporte envolvido e
gualidade da vitima com relagéo ao veicukbéla 3).

Em todos os grupos dos acidentes de transito, o quarto
caractere do cddigo alfa-numérico da CID-10, subcategoria .9 (Ex:
V14.9 — Ciclista ndo especificado em acidente de transito) e a
definicdo de NE (n&o especificado) traduzem o conhecimento de
algumas variaveis e o desconhecimento de outras. O estudo evi-
denciou 310 6bhitos (58,82%) com causas “nédo especificadas” na
sua totalidade, passiveis de investigacao e correcdo. O diagnosti-
co, a codificacéo e a classificacado mais frequiente foi a de “aciden-
te de transito”, sem outras informacdes adicionais.

Os atropelamentos (pedestre traumatizado em um acidente de
transporte), os acidentes envolvendo ciclistas (ciclista
traumatizado em um acidente de transporte) e os acidentes envol-
vendo motociclistas (motociclista traumatizado em um acidente
de transporte) representaram importantes causas de mortalidade
por acidentes de transito, pois corresponderatDadll e 15
Obitos ou, respectivamente, 20,87%, 8,92% e 21,82% dos aciden-
tes analisados. Com base nessa nova realidade epidemiolégica, ha
necessidade de investir na qualidade da informag&o com a e$167-



1138

tégia da educacao continuada dos médicos visando ao preenchi-
mento adequado da DO, a correta investigacao dos casos conside-
rados inconclusivos e a complementacao da informacao existente
no instrumento de notificagcdo com outras bases de dados, com a
imprensa local e com protocolos direcionados para este fim.

Visando operacionalizar o controle de qualidade da informa-
¢ado das causas externas, com carater interdisciplinar
multiprofissional e intersetorial, esta pesquisa recomendou um
TermoAditivo das Circunstancias da Morte (Anexo 1) e um pro-
jetocom o objetivo de realizar um trabalho técnico-cientifico para
avaliacdo da qualidade dos dados gerados pelos Institutos de
Criminalistica e Médico Legal, da Superintendéncia da Policia
Técnico-Cientifica de Goias (Anexo 2). Esta proposta foi enca-
minhada ao Superintendente em dezembro de 2003, sem resposta
até a presente data.

Tabela 3Acidentes ddransito, SegundAgrupamentos da
CID-10, Ocorridos em Goiéania (2002)

CID-10 Obitos %
o
V01 —-V09 (Pedestre traumatizado em um acidente de transpoft&) (:
V10 —V19 (Ciclista traumatizado em um acidente de transporte}47 S
V20 —V29 (Motociclista traumatizado em um acidente §
de transporte) 115 %;
V30 —V39 (Ocupante de triciclo traumatizado em um acidente g
de transporte) 1 §
V40 —V49 (Ocupante de um automovel traumatizado em um -
acidente de transporte). 55 :‘,
V50 —V59 (Ocupante de uma caminhonete traumatizado em um é'
acidente de transporte) 5 <
V60 —V69 (Ocupante de um veiculo de transporte pesado )
traumatizado em um acidente de transporte) 5 >
V70 —V79 (Ocupante de 6nibus traumatizado em um acidente g
de transporte) 0 "g
V80 —V89 (Outros acidentes de transporte terrestre) 189 (z
o
Total 527 %
Legenda: dados preliminares .
Fonte: Geréncia de Epidemiologia d&A8%/ SES-GO (dados preliminares). -
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O TermoAditivo das Circunstancias da Morte € um protoco-
lo para resgate de informacdes utilizando a presenca do responsa-
vel enquanto testemunha do acidente no momento anterior &
liberac@o do corpo para sepultameA®informacdes prestadas
por familiares ou responsaveis proximos da vitima tém a proposta
de serem desprovidas de implicacfes de carater juridico, salvan-
do os interesses epidemiolégicos e estatistitasa-se de um
momento impar para esclarecer o tipo de evento, a natureza do
acidente/violéncia, o local (logradouro) de ocorréncia da causa
externa e, no caso dos acidentes de transito, da caracteristica da
vitima, do veiculo e da via publica envolvidos. Referido termo deve
ser anexado a DO, respaldando a descricdo médica neste docu-
mento e instrumentalizando o Instituto de Criminalistica (co-irma
do IML) nas investigacdes técnico-cientificas.

Avaliacdo do Preenchimento das Caselas d&6ma 60 da DO,
na Descricao do Item Causas Externas

E importante que o médico legista tenha em mente que para
preencher a DO, as informag¢fes constantes no Boletim de Ocor
réncia ou em qualquer protocolo préprio para resgate de informa-
¢cOes, os dados devem ser transcritos para as caseldsée n
57,58,59 e 60 da DO (Figura 1), como provaveis circunstancias
de morte n&o natural. Esta recomendacgé&o consta do “Manual de
instrugdo para o preenchimento da declaracéo de ébito” (MS, 2001)
e da publicacad0® atestado de 6bith AURENTI; MELLO JOR-

GE, 1987) e deve ser seguida por todos os médicos como comple-
mentacgéo do atestado médico da DO.

No estudo, nenhuma declaracéo teve o correto preenchimen-
to dos locais destinados a descricao sumaria da violéncia/aciden-
te (caselas de numeros 59 e 60 da DO) por parte do médico legista.

Na amostragem, 3 6bitos (0,57%) foram relatados como aci-
dentes de trabalho, 16 (3,04%) foram descritos com auséncia da
relacdo com o trabalho e 508 (96,39%) né&o foram informados
ou foram ignoradosTraduz, portanto, a insensibilidade de
guantificar e qualificar a relacdo, em uma grande metropole, do
acidente de transito com doengas ocupacionais (maior exposi-
¢do e condic¢Bes insalubres) e com o translado (residéncia-traba-
Iho-residéncia). 1139
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PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORE NAO NATURAL. Informagdes de carater estritamerjte
epidemiolégico

56 Tipo 57 Acidente do trabalho 58 Fonte de Informacéo

O 1-Acidente O 2- Suicididd 3- Homicidio O 1- SimO 2- Nao O 1- Boletim de Ocorréncia
O 4- Outros O 2- Hospital O 3- Familia
O 9- Ignorado 0O 9- Ignorado O 4- Outra O 9- Ignorada

59 Descrigdo sumaéria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia

60 SEA OCORRENCIAFOR EMVIA PUBLICA, ANOTAR O ENDERECO
Logradouro (Rua, praga, avenida, etc.)

Figura 1: ltemVIll da Declarac&o de Obito, Referente as Causas Externas
Fonte: Declaracgéo de Obito padronizada pelo Ministério da Saude.

Como o processo de investigacao do 6bito compreende o §to
de busca ativa de dados com o objetivo de definir as razdes Qe
levaram & morte e sua identificacdo, a porta de entrada no SIN é
através do documento de notificacdo (DO) e sua qualidadeze
confiabilidade estdo diretamente relacionadas com mportan@s
estratégias, tais como:

« resgate da informacao;

« cruzamento de dados com outras bases informacionais;

« codificacéo, classificacdo da causa basica de 6bito e escl
cimentos das variaveis ignoradas;

« envolvimento multiprofissional e interdisciplinar na analis
epidemiolégica;

« flexibilidade de conduta no exercicio profissional,

 criatividade e compromisso com a saude coletiva.

p. 1129-11

ie-

v. 35(Dn. 11/1°-i

CONCLUSOES

studos, Goiania,

Os o6bitos por acidentes e violéncias vém assumindo uﬁ
proporcao elevada em relacdo a mortalidade geral. Em mu
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espacos geograficos do nosso pais, em especial no municipio de
Goiania, ja sdo a segunda causa de morte, posi¢cao essa que foi, no
decorrer das ultimas décadas, ocupada pelas neoplasias malignas.

Apesar dessa estatistica, as informacdes a respeito do assunto,
baseadas nas declaracdes dos médicos na declaracdo médica do
atestado de 0Obito, deixam a deséjs casos de mortes por causas
violentas, incluindo os acidentes de transito, o cadaver € encami-
nhado ao IML e compete ao legista, apods necropsia, preencher o
atestado de obito. Portanto, a qualidade da informacao, em funcao
da disponibilidade e acesso aos dados pelo contato direto com a
Policia Civil, com os familiares e com o Boletim de Ocorréncia, deve
ser estratégia eficaz para dirimir questionamentos com relagéo ao
ndo preenchimento das variaveis (caselas) da DO. Por inUmeras
razdes, as informacdes originadas nesse setor da vigilancia
epidemioldgica ndo estdo notificando corretamente. Com isso, ha
necessidade de estudos dirigidos aos estatisticos, epidemiologistas,
demografos, administradores de servicos de salde e médicos legistas
na intencdo de despertar para esse importante problema de salde
publica relacionado com a qualidade da informagéo gerada pelo SIM
e relacionada com as mortes violentas.

A violéncia e seu crescimento em Goiania deve ser encarado
multisetorialmente por se tratar de um evento representado por
acOes realizadas por individuos, grupos, classes ou nac¢des que
ocasionam danos fisicos, emocionais, morais e/ou espirituais a si
préprio ou a outrem (MELLO JORGE; CASCAO; Sh, 2003).

A violéncia que lesa e a violéncia que mata o fazem em nameros
elevados, crescentes e representam indices negativos para a salde
da comunidade: elevam os niveis da morbi-mortalidade, princi-
palmente em idades jovens; roubam anos a vida produtiva de seus
habitantes; e oneram, em valores ndo despreziveis, 0s gastos com
internagBes hospitalares, sendo responséaveis por grande nimero
de sequelas, muitas das vezes irreversiveis (MELLO JURGE;
ZOIZUMI, 2002).

Acidente é o0 evento ndo intencional e evitavel na totalidade
dos eventos, causador de lesGampicas e/ou emocionais, no
ambito do ambiente fisico e social do individuo. Os acidentes e
violéncias configuram-se, assim, em um conjunto de agravos a
saude, que podem evoluir para a perda total da homeostasia, no
qual incluem os acidentes de transito. 1141
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Em Goiania, este estudo demonstrou a existéncia de um name-
ro apreciavel de casos de mortes no transito em que o detalhamento
do tipo de acidente néo foi corretamente explicitado no local desti-
nado, com meng¢do somente a natureza da lesédo, sem considerar o
tipo de violéncia determinante do 6bito. Esta omissao de notifica-
¢cao acontece, provavelmente, pelo receio dos profissionais em vi-
rem a se comprometepor exemplo, como testemunhas em
inquéritos policiais ou em questdes juridicas, tendo como consequ-
éncia a subnotificacdo e 0 mascaramento da real distribuicdo dos
Obitos. Em grande numero de casos, a DO especifica apenas “aci-
dente de transito”, ndo descrevendo a qualidade da vitima, o tipo de
veiculo envolvido e o local de ocorréncia do acidégenforma-
¢Oes, nesses casos, hecessitam de outras estratégias e resgates por
diferentes bases de dados, como: hospitais, servi¢cos dgeciar
e traumatologia, unidades de socorro, imprensa, Policia Civil, Se-
cretaria de Seguranca Publica, Detran, inquéritos epidemiolégicos,
visitas domiciliares, protocolos direcionados aos familiares ou res-
ponsaveis, dentre outras, fato esse que poderia ser desconsiderado
ndo fosse o mau preenchimento do instrumento de notificagdo.

O IML juntamente com o Instituto de Criminalistica, em Goias
sdo 6gaos subordinados a Superintendéncia da Pdlédaico- 8
Cientifica, da Secretaria de Seguranga Publica, e trabalham des“én-
volvendo técnicas fundamentais para as investigacfes dos CI’II’HES
contra o cidadad\ importancia da prova cientifica produzida em2
local apropriado, longe das pressdes oriundas de interesses vafia-
dos e da comocéo produzida pelo evento, ndo devem atrapalhg;'r 0
relatorio técnico do médico legista (que tem importancia juridica)
e do preenchimento da DO, com importancia epidemioldgica, esta-
tistica e demogréaficAssim, ao realizar o exame cadavérico, o IMLY
produz trés resultados bésicos: a identificagéo do cadévaundo
Cadavérico (prova técnica) e o preenchimento da DO. -

E importante frizar que, ndo poucas vezes, o médico legista
néo especifica a chamada causa juridica, talvez em funcéo do tergpo
decorrido entre a exposigcdo/agravo e o exame cadaveérico. Nage-
alidade, ao realizar a necropsia, o legista tem apenas os eIemeﬁtos
referentes a natureza da lesao, ou seja, a descri¢do sobre as Ie@oes
internas e externas determinantes diretamente ou mdwetameﬁte
do 6bito. Entretanto, como ja foi dito, o tipo de acidente/violéngj
é fundamental para fins epidemiolégicos e de estatistica em

8-
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de. Com base nessa realidade, a partir de 1996, o Ministério da
Saude passou a fazer constar da DO o \tdmProvaveis Cir
cunstancias da Morte Nao Natural, cujas informacdes sédo de ca-
rater estritamente epidemiolégico, respaldado pelo termo
“provaveis”, semimplicagdes juridicas. Como esses dados ndo sao
disponibilizados através do laudo técnico, ha necessidade de cru-
zar informagdes com outras bases informacionais, tais como:
Boletim de Ocorréncia Policial, hospitais, familia ou qualquer outra
fonte (como foi dito anteriormente), para evidenciar o tipo de
violéncia prevalente no espaco geogréfico definido, Goiania.

A incluséo do iten¥Ill na DO n&o so permite ao legista trans-
crever o que esta no Boletim de Ocorréncia, de responsabilidade do
Instituto de Criminalistica, como deve acompanhar o Laudo Cadavé-
rico e, posteriormente, auxiliar o codificador na classificacéo adequada
do evento na CID-10, através da causa basica doAbioavel da
DO de n°® 59, em questéo aberta, requer uma descricdo suméaria do
evento, incluindo o local de ocorréncia do acidente/violéncia e a de
n° 60 o logradouro da ocorréncia do acidente de transito, importante
para o mapeamento geogréafico (geoprocessamento). Pesquisa reali-
zadacom 6.279 DOs, por causas externas no Rio de Janeiro, relativos
ao segundo semestre de 1999, mostrou que 56,4% estavam bem pre-
enchidas quanto ao itexfill (LAURENTI, CASCAO:; MELLO,

2000). Em Goiéania, no ano de 2002, nenhuma declaragéo teve o pre-
enchimento correto desse item, demonstrando desconhecimento téc-
nico do instrumento de notificacdo e/ou auséncia do resgate da
informacéo por parte do médico legista. Esse quadro poderia ser re-
vertido simplesmente pela elaboracéo de um protocolo, para ser pre-
enchido com declaragdes da familia (fato esse que respaldaria o médico
declarante), antes de liberag&o do corpo, para contemplar as informa-
¢Oes necessérias ao adequado preenchimento dos campos referidos.

Como proposta de trabalhos futuros e contribuicdo para a
melhoria da qualidade dos dados gerados através do instrumento de
notificacdo do 6bito (DO), h& necessidade de aproveitar a presenca
das testemunhas perante o médico legista com o objetivo de resgate
das informagdes utilizando a estratégia de vincular referido preen-
chimento a liberagdo do corpo para o sepultamento, tendo como alvo
a declarac&o do responsavel ou familtsimportante estabelecer a
neutralidade das informacdes prestadas, sem carater juridico, e a
orientacao sobre a relevancia dos dados para subsidiar anéaligis
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epidemiologicas, sem a obrigatoriedade da identificacdo do
notificante.

A Politica Nacional de Reducdo da Morbi-mortalidade por
Acidentes &/ioléncias propde que o sistema de informacgao deve
ser preparado para a obtencéo de diagnésticos confiaveis atraves
de todas as bases de dados, visando cumprir com as finalidades a
gue se destinam (MS, 2001)

Assim, os médicos declarantes, primeiro elo da cadeia de
informagé&o desses agravos, devem fornecé-la da forma mais com-
pleta e fidedigna possivel, cumprindo com o compromisso profis-
sional, envolvimento com outros segmentos do conhecimento na
promocao da Saude Publica e desenvolvimento de principios éti-
cos e leitura de cidadania.
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Abstract:deaths in traffic accidents arbecoming ver high
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reality, death cetificates, ae not filled in corectly by doctors.
This work analyses the quality of the death certificates of traffic
accidents in Goiania.
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ANEXO A — PROPOSA DE PROTOCOLO FARA RESGAE
DE INFORMACOES UTILIZANDOA PRESENCADO
RESPONSAVELENQUANTO TESTEMUNHADO
ACIDENTE

SUPERINTENDENCIADA POLICIATECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGALE DE CRIMINALISTICA
TERMOADITIVO DAS CIRCUNSTANCIAS DAMORTE

Informag0es prestadas por familiares ou responséaveis préximos da vitima, sem
carater juridico (apenas epidemiolédgico e estatistico).
1-TIPO DE EVENTO
() ACIDENTE DETRANSITO ( )ASSASSINATO () SUICIDIO
() ACIDENTE COM EMBARCACOES
() ACIDENTES ENVOLVENDO AERONAVES
( ) OUTROS (ESPECIFICAR):

2-ACIDENTES DETRANSITO
A) SOBREA VITIMA
() PEDESTRE () CONDUIR (MOTORISTA) ( ) ASSAGEIRO

B) TIPO DEVEICULO
() BICICLETA () MOTOCICLETA ( ) AUTOMOVEL OU CAMINHONETE
() CAMINHAO () ONIBUS () OUTROS

C) OUTROVEICULO ENVOLVIDO

() TRACAOANIMAL ( ) APEDAL ( ) AMOTOR DE 2 OU 3 RODAS
() AUTOMOVEL OU CAMINHONETE ( ) CAMINHAO () ONIBUS
() OUTROS

D) OUTRAS FORMAS DE COLISAO
() CONTRAPEDESTRE OWANIMAL
() CONTRAOBJETO RARADO OU FIXO
() OUTROS

E) LOCAL ONDE OCORREU QACIDENTE (LOGRADOURO)

3-ASSASSINAOS (HOMICIDIOS)

() POR PRODUDS QUIMICOS. QUAL?
() PORASFIXIA. QUAL?
() PORARMA DE FOGO. QUAL?
() PORARMA BRANCA. QUAL?
() OUTROS. QUAL?
LOCAL ONDE OCORREU O HOMICIDIO

4- SUICIDIOS

()AUTO INTOXICACAO POR
() LESAOCAUTO PROVOCADAPOR
LOCAL ONDE OCORREU O SUICIDIO

.e studos| Goidnia, V. 35, n. 11/12, p. 1129-1149, nov./dez. 2008.
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DECLARANTE: NOME
ENDERECO

GRAU DE ARENTESCO

ANEXO 2 — PROPOSA DE PROJED RARA AVALIACAO
DA QUALIDADE E CONSISTENCIA DA BASE DE DADOS
DA SUPERINTENDENCIADA POLICIATECNICO-
CIENTIFICA DE GOIAS

A. Objeto
Avaliagédo da qualidade das informacgdes geradas através das
bases de dados da Superintendéncia da Po#ciaco-Cien-
tifica, Institutos de Criminalistica e Médico Legal, como parte
integrante dos estudos quantitativos e qualitativos realizados
gquando da fase de coleta de dados para o trabalho intitulado
“A mortalidade por acidentes de transito em Goiania, 1996 —
2002".

B. Referéncia
Proposta técnica para avaliagéo da qualidade dos dados gera-
dos pelos Institutos de Criminalistica e Médico Legal, da
Superintendéncia da Polici@cnico-Cientifica / SSP-GO,
como critica do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM).

C. Racional
Realizar um trabalho técnico-cientifico para avaliagdo da qua-
lidade dos dados gerados pelos Institutos de Criminalistica e
Médico Legal.

D. Justificativa
Na utilizag&o da base de dados dos Institutos de Criminalistica e
Médico Legal, com o objetivo de resgatar dados de morbi-morta-
lidade dos acidentes de transito, no ano de 2002 (janeiro a
dezembro), ocorridos em Goiania, de um total de 527 ébitos no-
tificados pelo SIM, em apenas 84 (aproximadamente 16%) foram
referendados os locais de ocorréncia dos acidentes (logradouti$).
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E. Metodologia

1) Diagnastico Situacional — levantamento das potencialidades,
pontos de estrangulamentos e propostas de intervencao visan-
do a melhor consisténcia das informac¢fes geradas na base de
dados do Instituto de Criminalistica;

2) Diagnostico Situacional — levantamento das potencialidades,
pontos de estrangulamentos e propostas de intervencao visan-
do a melhor consisténcia das informac¢fes geradas na base de
dados do Instituto Médico Legal;

3) Levantamento de Dados Secundarios — pesquisa de gabinete
visando a complementacédo de dados técnicos referenciais que
possam ajudar a composicao do trabalho;

4) Elaboragao do Diagnostico — elaboragéo de um relatorio com
o diagndstico dos estudos;

5) Elaboracéo do Prognaéstico — elaboragdo de um relatorio final
de prognéstico incluindo a proposta de implantacdo de novos
modelos de protocolos e da informatizacao do Setor

F. Cronograma
O estudo tera inicio com a definicdo da amostra e com o
envolvimento dos profissionais (potencialidade em recurs@
humanos) e finalizard com a retroavaliacdo das propostaﬁe
intervencdes. O tempo previsto para a realizacdo do trabatBo
é de onze semanas, assim distribuidas: 8

SEMANAS
PRODUTOS 1 2 3 4 5 6 7 8 910 11

Definicdo da RedAmostral X
Relatério do Diagndstico

x
x
x
x
x
x

Relatério do Prognéstico X X X X X X X

Proposta de Instrumentos X X

Reunido Multidisciplinar X X
Intervencgéo X X
Capacitacdo de Recursos Humanos X X
Retroanalise X

- estudos, Goiania, v. 35, n. 11/12, p. 1129-1149, no
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. Estratégia

Composicao de uma equipe técnica composta por quatro (4)
elementos para aganizacao da base de dados dos Institutos

(dois para cada um);

Proposta de desenvolvimento de um programa informacional
integrando os dois Institutos;

Definicdo de um espago fisico para o desempenho funcional
da equipe técnica;

Capacitacdo de recursos humanos.
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