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RESUMO

Este trabalho apresenta um estudo sobre o preenchimento das declaragdes de
obito (DO) por causas externas no municipio de Vitoria entre os anos 2000 e 2002. O
orgdo responsavel pelo preenchimento, o Departamento Médico Legal, em muitas
situacdes emite o referido documento sem especificar a causa basica de dbito, isto €, ndo
informa as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesdo fatal. Do
ponto de vista epidemiologico isso € prejudicial, pois esta informagdo ¢ de suma
importancia para o monitoramento dos eventos violentos, como para a formulacdo e a
implementag¢ao de politicas de prevencao a acidentes e violéncias.

Em 1999 a Prefeitura Municipal de Vitoria criou o Grupo de Monitoramento e
Avaliagdo de Mortes por Causas Externas (GMAMCE) na capital capixaba, composto
por virias secretarias da administragdo. A Secretaria Municipal de Saade (SEMUS), que
recebe mensalmente as DO provenientes do DML, coube-lhe a recuperacao de todas as
informagdes de DO preenchidas de forma inadequada, mediante as consultas aos
arquivos daquela institui¢do. Apds quatros anos, ainda ndo se analisou o impacto dessa
recuperagdo de informagdes sobre as estatisticas de mortalidade por causas externas no
municipio de Vitéria, bem como o percentual de informacdo que permaneceria
inadequada, caso nao houvesse a recuperagao.

Para tanto, este estudo buscou unir, mediante metodologia interdisciplinar, o
conhecimento epidemioldgico e os saberes das ciéncias sociais, objetivando maior
entendimento sobre o objeto investigado. Portanto, foi realizado um estudo
epidemiologico descritivo de dados secundarios e uma analise de concordancia para a
abordagem quantitativa, que pesquisou 1407 DO arquivadas no DML entre 2000 e
2002, e para a abordagem qualitativa procedeu-se a realizacdo de um estudo de caso,
mediante a aplicagdo de entrevistas a sete profissionais legistas, responsaveis diretos
pela emissdo da DO, com o objetivo de identificar possiveis fatores que poderiam
influenciar o preenchimento do referido documento.

Das 1407 DO investigadas, constatou-se que 272 (19,33%) estavam classificadas
como acidentes nao especificados ¢ 294 (20,89%) como indeterminadas. O trabalho de
recuperagdo das informacdes reduziu esses nimeros para 7 (0,50%) e 10 (0,71%),
respectivamente, o que demonstra que as informagdes necessarias para um bom

preenchimento da DO se encontram no DML, mas ndo sdo usadas por seus



profissionais. As entrevistas com os legistas apontaram que diversos fatores influenciam
o preenchimento da DO alguns externos ao DML, como as fontes de informagao que os
auxiliam na realiza¢do da necropsia (oficio da policia e laudo médico), e outros relativos
a propria rotina interna e as condi¢des de Trabalho do referido departamento.

Num contexto em que a violéncia atinge o pais de forma contundente, em
especial a cidade de Vitdria, muito citada na midia nacional nos ultimos anos pelas suas
altas taxas de homicidio, faz-se necessario a melhoria do preenchimento da DO que
podera subsidiar a elaboracdo e implementacdo de medidas de prevengdo e combate a

violéncia.

Palavras chaves: causa externa, violéncias e acidentes, DO, informacao.



ABSTRACT

This work presents an epidemiologic study of Death Declarations
fulfilling (DD) for external causes in the city of Vitoria between 2000 and
2002.The responsible fulfilling organ, the Legal Medical Departament (LMD),
emits in many situations this document without specify the basic death cause, this
is, it does not inform the accident circunstances or the violence that produce the
fatal injury. From the epidemiologic point of view that is harmful, there for that
information is utmost important for violent events monitorating, as well as the
formulation and implementation of prevention politics for accidents and
violences.

In 1999 the Vitoria Municipal City Hall had create in the capital of the
city the Monitorating and Evaluation of Death for External Causes Group
(MEDECQG) integrated by several secretaries of administration. The Health
Municipal Secretary (HMS), which receives monthly the DD  from LMD,
worked to recover of all DD information filled inadequatly, by the consultation
of the archives from that institution. After four years, the impact of that retrieval
informations about mortality statistics for external causes in Vitoria city was still
not analyzed, as well as the percentage of information that would remain
inadequate, in case that it did not have recovery.

This study is searched to join by interdisciplinary methodology,
epidemiologic and social sciences knowledge , to get a bigger and objective
agreement on the investigated object.

Therefore, it was realized an epidemiologic descriptive study of secondary
data and a concordance analysis for the quantitative boarding, that searched 1407
DD filed in the DML between 2000 and 2002 , and for the qualitative boarding
it was proceeded to realized a case study, by means of interviews to seven
professional legal experts , responsibles for the emission of DD, with the
objective to identify possible factors that influence the fulfilling of the cited

document.



From 1407 DD investigated, 272 (19,33%) were classified as accidents
not specified and 294 (20,89%) as indeterminated. The work of information
recovery reduced these numbers to 7 (0,50%) and 10 (0,71%), respectively, what
it demonstrates that the necessary informations for a good DD fulfilling are in
the LMD, but are not used for its professionals. The interviews with the legal
experts showed that diverses factors influence the fulfilling of the DD: some
external ones to the DML, as the sources of information from their assistents in
the accomplishment of the autopsy (police and medical certificates), and another
about internal routine and the work’s conditions from the related department. In
a context where the violence reaches the country with forceful form, specially the
city of Vitdria, cited in the national news because of its high homicide taxes,
becomes necessary the improvement of the fulfilling of the DD that it will be
able to subsidize the elaboration and implementation of violence prevention

measurces.

Words keys: external cause, violences and accidents, DD, information.



LISTA DE TABELAS

LISTA DE GRAFICOS



SUMARIO

1 -APRESENTACAO

Antes de iniciar a discussdo sobre o tema propriamente dito, cabe uma pequena
descri¢do sobre as minhas motivagdes para escrever uma dissertacdo sobre esse assunto.
Entre 1993 e 1998, militei no Movimento Nacional de Meninos ¢ Meninas de Rua

(MNMMR) no municipio da Serra - ES, um dos sete que compdem a regido
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metropolitana de Vitoria e onde residi por 22 anos e atualmente ¢ o municipio que
ostenta as maiores taxas de mortalidade por homicidio no Estado. A situagdao de
violéncia a qual estavam submetidas as criangas e adolescentes a época que participava
do MNMMR motivaram-me a escrever em 1996 uma monografia sobre o tema, como
requisito para conclusdo da minha graduagdo em Economia pela Universidade Federal
do Espirito Santo.

Apds concluir a graduagdo, fui trabalhar em 1997 na Secretaria Municipal de
Satde de Vitéria (SEMUS) no setor de informagdes em satde. Esse era o setor
responsavel pelas informagdes sobre nascimentos, doengas e mortes. Ao ter contato com
o Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade (SIM) descobri que existia um capitulo na
Classificagao Internacional das Doengas - CID, que tratava especificamente dos eventos
acidentais e violentos. Esse banco entdo se tornou e meu objeto de trabalho na
Secretaria e em 1999 passei a me dedicar quase que exclusivamente ao estudo da
mortalidade por causas externas na capital capixaba, visto que foi dedicada uma atengao
especial ao tema pelo fato da cidade de Vitdria freqlientar os noticiarios nacionais como
a capital brasileira com as maiores taxas de mortalidade por homicidios.

A Prefeitura Municipal de Vitoria criou entdo o Grupo de Monitoramento e
Avaliagao de Mortes por Causas Externas (GMAMCE), composto por varias secretarias
da administragdo, dentre as quais a SEMUS, a quem cabia recuperar informagdes que
por ventura ndo constassem nas Declara¢des de Obito, mediante a consulta mensais aos
arquivos do Departamento Médico Legal de Vitéria (DML). Apds quatro anos de
implantacio do GMAMCE, nao se realizou ainda nenhuma avaliacdo relativa ao
impacto que representou a recuperagdo das informacgdes. Além disso, também héd uma
caréncia de estudos epidemioldgicos que contemplem as relagdes entre violéncia e
saude no municipio de Vitoria.

As mortes por causas externas representam a terceira principal causa de morte
no municipio de Vitdria, sendo que os homicidios respondem por aproximadamente
60% desses Obitos. Para monitorar essas informagdes, o setor saude dispde, como fonte
de informagdo da DO que o instrumento legal emitido pelos servigos de satide sempre
quando ocorre um Obito. No caso de morte por causa externa, a emissao desse
documento ¢ de responsabilidade do DML, que por uma série de razdes emite um

determinado percentual de DO sem as informacdes que ajudardo os servigos de
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epidemiologia a tragar o perfil de quem estd morrendo por causa, quantos sao e onde
ocorrem essas mortes. (Mello Jorge et al., 2002).

Mediante uma metodologia que uniu ferramentas da epidemiologia com os
saberes das ciéncias sociais, foi realizado um estudo epidemiolédgico descritivo de dados
secundarios e uma andlise de concordancia para a abordagem quantitativa e para a
abordagem qualitativa realizou-se um estudo de caso. Com isso objetivou-se efetuar
uma analise das informag¢des de mortalidade por causas externas ocorridas em Vitoria,
no periodo de 2000 a 2002, bem como identificar o percentual de dbitos que estavam
indeterminados, fazer um estudo de concordancia entre o preenchimento realizado pelo
DML com as corregdes efetuadas pela SEMUS, realizar uma analise epidemioldgica
sobre as mortes por causa externas em Vitoria e identificar possiveis fatores que
influenciam o preenchimento da DO através das entrevistas aplicadas aos profissionais
legistas.

Os resultados expostos no capitulo 7 apresentam inicialmente um breve
panorama sobre a mortalidade por causa externas no municipio de Vitdria,
demonstrando como o fendmeno cresceu na capital capixaba nos tltimos vinte anos. Na
seqiiéncia realizou-se a andlise da qualidade da informag¢do, com enfoque no
preenchimento da causa basica do obito pelo DML e como ficou depois da recuperagao
das informacoes. Dedicou-se também a um item aos obitos classificados como acidentes
ndo especificados e indeterminados e como ficaram apos o resgate das informagoes.

Ainda no capitulo 7 foram tragadas consideragdes sobre as mortes acidentais e
violentas no municipio de Vitoria, com énfase aos eventos acidentais que tiveram
importancia no perfil da mortalidade por causa externa: atropelamentos, colisdes,
quedas e acidentes com moto. Em seguida, dedicou-se uma discussdo sobre as mortes
por homicidios no ano de 2002. Os homicidios foram analisados sob trés perspectivas:
1) a residente, que pode ter sofrido a agressao dentro ou fora de Vitodria, 2) da vitima
que sofreu a violéncia nos limites do municipio de Vitdria, podendo ser residente ou nao
no municipio, e 3) da vitima que faleceu em algum estabelecimento de saude de Vitoria,
podendo ou ndo ser residente no municipio e podendo ter sofrido a violéncia em Vitoria
ou outro municipio.

No capitulo 8 foi realizado um estudo de concordancia para comparar o

preenchimento da causa bésica de 6bito realizado pelo DML com as corregdes efetuadas
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pela SEMUS, em cada um dos anos em estudo. Constataram-se baixos niveis de
concordancia nos trés anos, fato atribuido aos elevados percentuais de DO classificadas
pelo DML como acidentes ndo especificados e indeterminadas.

Os resultados das entrevistas realizadas com os legistas que tratou do
preenchimento da DO sob a otica dos legistas, foram discutidos no capitulo 9.
Apresentou-se inicialmente o perfil do médico legista, a seguir a rotina e as condi¢des
de trabalho e o relacionamento interpessoal no DML e as criticas dos profissionais
legistas quanto as fontes que geram as informag¢des que os auxiliam no preenchimento
da DO (oficio da policia e o encaminhamento hospitalar), que foram descritos em dois
sub-itens. Na seqiliéncia um item foi dedicado a importancia da causa basica de 6bito na
visdo do médico legista, visto que ela ¢ a matéria prima dos estudos epidemioldgicos
sobre mortes por causas externas. Em outro item os entrevistados falaram de seus
receios com relagdo a um possivel envolvimento legal ao atestar uma determinada causa
de obito e depois ter de responder em juizo, discutiram sobre a autonomia do legista
com relagdo ao preenchimento da DO e apresentaram sugestdes para suprir o que eles
entenderam como entraves no dia a dia.

As conclusdes no capitulo 10 apresentaram uma série de comentarios sobre os
aspectos mais relevantes no que diz respeito aos fatores que influenciam o
preenchimento da DO, bem como vérias sugestdes para a melhoria da qualidade desse

preenchimento.

2 - INTRODUCAO

Os oObitos por causas externas vém ocupando desde os anos 80 importante
destaque no perfil da mortalidade do pais, configurando-se como um dos graves
problemas de saude publica na atualidade. Até o inicio da referida década as violéncias

ocupavam o quarto lugar no quadro da mortalidade geral, sendo que o mais preocupante
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¢ a evidéncia de que grupos jovens sdo os mais atingidos como vitimas e autores
(Minayo e Souza, 1999).

Conforme os dados do Datasus, em 1980 as mortes por causas externas
respondiam por quase 10% dos Obitos do pais. E importante destacar que as causas mal
definidas, correspondiam a 21,5% das mortes. Considerando apenas o grupo causas
externas de mortalidade, os acidentes de transportes foram responsaveis por 28,3% dos
obitos, enquanto os homicidios representaram 19,8%.

No ano 2000, as causas externas aparecem como a terceira causa de 6bito no
pais (12,5%), ficando atrds das neoplasias (12,7%) e das doencas do aparelho
circulatorio (27,5%). Destaque para os homicidios, visto que eles cresceram e passaram
a representar 38,3% dos Obitos por causas externas, enquanto os acidentes de
transportes se mantiveram em patamares elevados respondendo por 25% das mortes.

Os nimeros tém mostrado que os eventos acidentais e violentos se mantém entre
as principais causas de morte ha muitos anos, tendo o homicidio apresentado o maior
crescimento no grupo. Isso indica um sério problema para o campo da saude, visto que
os indicadores epidemiologicos vém demonstrando a magnitude e o impacto desse
fenomeno multifacetado e multicausal, que atinge principalmente determinados grupos
sociais, tanto nas regides urbanas quanto nas areas rurais do pais (Souza et al., 1996).
Portanto, o aumento da mortalidade e traumas decorrentes de causas violentas
determinou a inclusdo do tema violéncia na pauta da saude desde o final dos anos 80,
tanto no Brasil como na América Latina (Minayo, 1994).

Analisando-se os eventos violentos sob o contexto da mortalidade, que se
configura como a extrema expressdao da violéncia, embora ndo seja a Unica, o setor
saude dispde da declaracdo de 6bito (DO), como fonte de informagdo. Para todas as
mortes suspeitas ou decorrentes de causas externas (ndo conseqiiente a doengas), a DO
deve ser sempre fornecida por perito legista apds necropsia, conforme art. 262 do
Codigo do Processo Penal (Mello Jorge et al., 2002). O preenchimento da causa bésica
do obito, definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como a "doenca que
iniciou a sucessdo de eventos que levou diretamente & morte" ou "as circunstancias do
acidente ou violéncia que produziram a lesdo fatal", deve estar de acordo com a

Classificacao Internacional das Doengas (CID), atualmente em sua décima revisdo (CID
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10), que vigora no Brasil desde 1996 em substituicdo a nona revisdo (CID 9), que
vigorou até 1995.

Os obitos por causas externas referem-se aquelas mortes ditas ndo naturais. Elas
estdo classificadas no capitulo XX da CID 10, denominado Causas Externas de
Morbidade e de Mortalidade. Dessa forma os homicidios, acidentes e os suicidios sdo
classificados nesse capitulo. Conforme Laurenti (1997) os agravos relativos ao capitulo
XX estdo dispostos sob as seguintes rubricas: acidentes de transportes (V01-V99),
outras causas externas de lesdes acidentais (WO00-X59), lesdes autoprovocadas
voluntariamente (X60-X84), agressoes (X85-Y09), eventos (fatos) cuja intengdo ¢
indeterminada (Y10-Y34), intervengdes legais e operacdes de guerra (Y35-Y36),
complicacdes de assisténcia médica e cirurgica (Y40-Y84), seqiielas de causas externas
de morbidade e mortalidade (Y85-Y89) e fatores suplementares relacionados com as
causas de morbidade e mortalidade classificados em outra parte (Y90-Y98).

As informacgdes que irdo constituir o perfil epidemiologico da mortalidade sao
importantes para o conhecimento dos agravos que afetam as populacdes, refletindo suas
condi¢des de vida e saude. Elas podem contribuir para o desenvolvimento de agdes
preventivas (Drumond Jr. et al., 1999).

E neste contexto que se faz importante discutir a qualidade do preenchimento da
principal fonte de informacdo sobre a mortalidade para o setor saide, a declaracdo de
obito. A deficiéncia no preenchimento desse instrumento no tocante as causas externas ¢
ressaltada por diversos autores. (Drumond Jr. et al., 1999; Njaine et al., 1997 ¢ Simdes
& Reichenheim, 2001).

Pretende-se nesse estudo analisar o preenchimento das declaragdes de Obitos
emitidas pelo Departamento Médico Legal (DML) de Vitoria - ES, no periodo de 2000
a 2002. O referido departamento, que atende a toda a Regido Metropolitana de Vitoria,
vem registrando indices alarmantes de mortalidade por causas externas, com énfase nos
homicidios. Entretanto, as declaragdes de obitos preenchidas pelo DML apresentam, sob
o ponto de vista epidemiologico, problemas de preenchimento, sobretudo no que se
refere ao esclarecimento da causa basica do o6bito.

Conforme os dados da Secretaria Municipal de Saude de Vitoria/SEMUS, no
ano 2000, 18,7% das mortes por causas externas nao faziam referéncia a causa bdésica de

obito. Em 2001 e 2002 esses percentuais sobem para 20,7% e 23,2%, respectivamente.
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Quando a causa basica ndo estd totalmente ignorada, verificam-se outros problemas:
26,6% dos obitos no ano 2000 faziam mengdo a algum tipo de acidente, sem, contudo,
especifica-lo. Em 2001 esse percentual ficou em 16,6% e caiu para 15,1% em 2002.
Além disso, constata-se inadequacdo também no preenchimento dos Obitos por
homicidios: ao longo de 2000, em 10,3% deles nao estava especificada a arma utilizada.
Em 2001 e 2002, os percentuais ficaram em 6,0% e 6,8%, respectivamente.
Considerando todos os Obitos por causas externas cuja causa basica estava ignorada,
mais aqueles que ndo especificam o tipo de acidente e homicidio, os percentuais de
obitos com preenchimento inadequado ficam dispostos da seguinte maneira: 2000
(55,6%), 2001 (43,2%) e 2002 (45,2%), o que representam percentuais bastante
elevados.

E fundamental que a causa basica de obito esteja preenchida de forma adequada,
pois as informagdes sobre os acidentes e violéncias sdo importantes para conhecer quem
¢ vulneravel, em que medida e por que motivos, quando se pensa em termos de
preven¢do, além de ser um instrumento indispensavel no monitoramento do
comportamento e tendéncias dos eventos violentos, bem como para avaliar o impacto de
intervengoes e politicas voltadas para a reducdo desses (Mello Jorge et al., 2002).

Algumas questdes sdao apontadas para explicar os referidos problemas no
preenchimento da DO. O esclarecimento das circunstancias do dbito para os institutos
de medicina legal implica em determinar a causa juridica da morte e isto s6 pode ser
realizado ap6s conclusdo de inquérito policial (Njaine et al., 1997). Esse processo
demanda tempo e ndo ¢ concluido paralelamente ao preenchimento do oObito pelo
legista. Portanto, a causa basica ndo ¢ preenchida ou ndo ¢ claramente explicitada na
DO. Para o setor satde, que precisa da informacdo da causa basica, para analise do
ponto de vista epidemiolodgico, esse tramite implica num entrave.

Um outro ponto alegado por alguns estudiosos refere-se ao constrangimento do
legista em declarar um o6bito como homicidio, por exemplo, e ter que depor em juizo
(Souza, 2002). Com receio de que o preenchimento da causa basica possa trazer-lhe
implicagdes legais, limita-se a apenas descrever a natureza das lesdes (Mello Jorge et
al., 1997).

As precarias condicdes de trabalho dos profissionais também sdo cogitadas

como responsaveis pelo mau preenchimento da declaragdo de obito que, as vezes t€ém de
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realizar o exame necroscopico utilizando facas enferrujadas no lugar de bisturi, ou ndo
tém as substancias necessarias para realizar os exames toxicoldgicos (Souza, 2002).

A ndo compreensdo, por parte daqueles que geram a informacdo, sobre a
importancia da mesma, pode contribuir para a inadequagdo do preenchimento do 6bito.
Nesse caso o profissional nem tem a consciéncia de que as informagdes por ele
preenchidas sdo insuficientes ou mesmo que a tenha, ndo valoriza a informagao que
produz em sua rotina de trabalho. De um modo geral, percebe-se que, culturalmente, as
instituicdes publicas ndo reservam o devido valor aos seus registros e nao se utilizam
deles no planejamento de suas agdes e gestdo. A informacdo de boa ou ma qualidade
acaba se tornando dominio apenas de especialistas, ndo estando disponivel a todos. A
essa auséncia de percep¢do da informacdo como forma de garantir direitos a cidadania
soma-se a no¢ao do fendomeno violéncia, como sindnimo de criminalidade e de sujeitos
violentos (Souza et al., 1996 e Njaine. et al., 1997), restringindo o fendmeno aos
escritos codificados em nosso cédigo penal.

Com relagdo ao DML de Vitdria, tais hipdteses podem ajudar a compreender a
inadequacgdo no preenchimento das DO. O arquivo do DML ¢ bem organizado e cada
registro de obito contém as informagdes da policia e um boletim do hospital no qual a
vitima foi socorrida. Tanto as informagdes que vém da policia, como as do boletim
hospitalar, fornecem informagdes importantes acerca do evento violento. As questdes
que podem ser feitas sdo as seguintes: essas informacdes estdo disponiveis aos legistas
no momento de preenchimento do 6bito? Se estiverem, o que explica o ndo repasse das
mesmas para a DO? Seria receio de se comprometer? Ou seria desconhecimento da
importancia que aquela informagdo possui sob o ponto de vista epidemiologico? De
qualquer forma, a secretaria de satde poderia ter uma maior aproximac¢ao com o DML,
ndo s6 no sentido de esclarecer os dbitos imprecisos, mas também um contato maior
com os profissionais, esclarecendo para eles o sentido da informacao e o mais
importante, demonstrar como aquela informacao gerada por eles ¢ utilizada.

Portanto, pretende-se com esse estudo analisar a informacdo sobre causas
externas, a partir do preenchimento das DO e também identificar quais as dificuldades

que estao presentes e que impendem o seu adequado preenchimento.
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3 - JUSTIFICATIVA

Desde a primeira metade dos anos 90, a cidade de Vitodria figura entre as capitais
brasileiras com as maiores taxas de homicidio. Em 1994 ocupava a primeira posi¢ao no
ordenamento de 6bitos por esse agravo (Mello Jorge et al., 1997). Dessa data até o ano
2000, as taxas continuaram muito altas na capital capixaba, conforme estudo de
Waiselfisz (2002). Segundo informacdes do Datasus, a taxa de mortalidade por causas
externas no municipio de Vitoria era de 77,98 por 100.000 hab. em 1980 e de 98,53 em
2000. Enquanto isso, a taxa de mortalidade por homicidios passou de 9,15 por 100.000
hab. em 1980, para 54,39 em 2000, o que representa um acréscimo de quase 500%.
Portanto, ¢ de extrema relevancia que se melhore a qualidade das informagdes sobre as
mortes por causas externas, para que estudos futuros possam discorrer analiticamente
sobre a dinamica das mortes violentas, sobretudo os homicidios, em Vitoria € nos
municipios adjacentes.

Para acompanhar a evolugdo dos eventos violentos, a Prefeitura Municipal de
Vitoria criou, através do Decreto Municipal N° 10.427, de 27 de setembro de 1999, o
Grupo de Monitoramento e Avaliacdo de Mortes Por Causas Externas (GMAMCE)
naquele municipio. A Secretaria Municipal de Saiude de Vitéria (SEMUS) ¢é
componente desse grupo, que ainda ¢ composto pela Secretaria Municipal de Cidadania
e Seguranca Publica e a Secretaria Municipal de Transito. A SEMUS cabe a coleta das
declaragdes de Obito, andlise critica dos dados, visitas aos arquivos do DML para
recuperagdo de informagdes insuficientes, codificagdo e digitagdo dos dados no Sistema
de Informagdes Sobre Mortalidade (SIM).

Apbs quatro anos de criagdo, ainda ndo se analisou detalhadamente o ganho
produzido pela recuperacdo de informagdes realizada pelo GMAMCE. No entanto
estima-se que atualmente os eventos com intengdo indeterminada respondam por cerca
de 1% das mortes por causas externas no municipio de Vitodria.

A caréncia de estudos na 4rea da epidemiologia da violéncia em Vitoria impde a
necessidade de aprofundamento das andlises sobre a natureza das mortes por causas
externas na capital capixaba, sobretudo os homicidios. E de fundamental importancia
conhecer quem sao essas vitimas € os motivos desencadeadores dos eventos violentos.

No entanto essas questdes s6 poderdo ser respondidas por estudos analiticos, que

certamente deverdo respaldar-se em informacdes completas, corretas e fidedignas
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provenientes da DO. Esse documento apresenta, por diversas razdes ja descritas,
inadequacdes em seu preenchimento o que prejudica a realizagdo de analises
epidemioldgicas. Faz-se necessario um estudo que quantifique essa inadequagao, isto &,
qual a propor¢do de causa basica ignorada ou com pouco detalhamento, mas também ¢
importante que se identifique os fatores que dificultam o adequado preenchimento das

DO, como ja descrito anteriormente.
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4 - MARCO TEORICO

O perfil da mortalidade no pais sofreu grande mudanca a partir dos anos 80. As
causas externas de morbidade e mortalidade, também denominadas mortes violentas,
passaram a ser a segunda causa de morte no pais, sendo superada apenas pelas doencas
cardiovasculares. Os acidentes de transito e os homicidios responderam pela maioria
das mortes no referido grupo de causas (Njaine et al., 1997).

Muitos autores discutem a definicdo e as causas da violéncia, bem como as
possiveis razdes para o seu crescimento. Lima et al., (2002) ao citarem Minayo e Souza
(1994), afirmam que a violéncia ¢ um fendmeno social que se origina de processos
macrossociais, que possui caracteristicas subjetivas individuais da vitima e do agressor
que se articulam e interagem de forma dindmica. Bicudo (1994) aponta como razdes
para o aumento da violéncia as profundas transformag¢des econdmicas, sociais, politicas
e culturais ocorridas na sociedade brasileira nas décadas de 60 a 80, num contexto de
corrupcao e autoritarismo por parte do Estado e marginalizagdo de grande parcela da
populacdo. Ao estudarem os obitos por homicidios na cidade de Salvador, Macedo et
al., (2001) procuram analisar a relagdo entre pobreza e violéncia. Os autores partem da
hipotese de que pobreza ndo gera, necessariamente, violéncia, e que os bairros
populares e as favelas ndo devem ser estigmatizados como espacgos violentos. No
entanto, os achados demonstram uma correlacdo entre niveis de renda e taxas de
homicidios, portanto as analises precisam ser relativizadas, conforme resultados
apresentados pela bibliografia.

Para Dellasopa et al. (1999), os indicadores de violéncia no Brasil aumentaram
nos anos 80, a chamada “década perdida”, caracterizada por estagna¢do econdmica e
aumento da desigualdade social. Souza e Minayo (1999) discutem as razdes para o
crescimento das mortes por causas externas, associando também o aprofundamento da
violéncia a estagnacao da economia no Brasil na década de 80, enfatizando, sobretudo a
chamada violéncia estrutural, aquela que priva o individuo de plena cidadania.
Paralelamente a esse fato, a crescente acdo do narcotrafico, principalmente nos centros
urbanos, que “recruta” jovens sem perspectivas de emprego ou educagdo, para atuarem
no trafico de drogas. Estudo de Zaluar et al. (1994), demonstra que entre os estados
brasileiros que registraram as menores taxas de mortalidade por causas violentas em

1989, estavam aqueles considerados mais pobres do pais, como Bahia, Piaui, Rio
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Grande do Norte, Maranhdo, Para, Ceara e Paraiba. No Rio de Janeiro, um dos estados
com as maiores taxas de mortalidade por causas externas segundo o estudo, apresentou
um aumento na propor¢do de pobres a partir de 1988, quando os numeros dos
homicidios ja haviam duplicado.

Souza (1991) discorre sobre as bases tedricas da violéncia, destacando o
chamado grupo biologicista e psicologicista, que explicam a agressividade como
instintiva, propria da natureza humana. A grande critica que se faz a essa hipotese € o
fato de reduzir o fendmeno a uma questdo de conduta individual, sem contemplar o
contexto social dos individuos.

Outra explicacao decorreria dos movimentos de acelerada industrializagdo e
urbanizac¢do, provocando efeitos disruptivos e mudanga social. Grandes processos
migratorios, decorrentes da industrializagdo, fizeram com que as populagdes ocupassem
as periferias dos centros urbanos, sob condi¢des de pobreza, desorganizagdo social e
exposicao a novos comportamentos, valores e desejos de consumo, sem, contudo terem
a condicdo de realizd-los. A critica que se faz a essa concep¢do ¢ a de que a
responsabilidade pela violéncia ¢ atribuida ao urbano, a favela e a periferia.

Prosseguindo a analise, a autora observa o processo de conduta violenta como
estratégia desenvolvida pelas camadas populares para se proteger das contradigdes do
capitalismo. Essa teoria limita-se a explicar o fendmeno como decorrente apenas dos
problemas econdmicos, sem considerar aspectos socio - culturais que sdo anteriores ao
surgimento do capitalismo.

Uma ultima teoria abordada pela autora explica a violéncia reduzida a
delinqiiéncia, decorrente da falta de autoridade do estado de exercer o seu papel
repressor através dos aparatos juridicos e policiais. O Estado como um ente que visa
unicamente o bem estar social, € visto como arbitro neutro, desvinculado do conflito de
classes. Essa teoria omite o fato de que a violéncia desempenha um importante papel
como instrumento de dominagao politica e econdmica das classes dominantes.

As teorias acima elencadas, embora objetos de muitas criticas, apresentam a sua
parcela de verdade. No entanto, ndo se pode entender um fendmeno com multiplas
causas e varias faces, reduzindo-o a determinada explicagdo ou a um determinado
periodo historico, visto que ¢ uma expressdo presente em toda a historia da espécie

humana e que ocorre no ambito das relagdes sociais (Souza, 1991).
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Portanto, a violéncia apresenta varias faces, sendo que a mais contundente ¢
expressa sob a forma da morte (Waiselfisz, 2002). Esse autor apresenta o perfil da
mortalidade por causas externas no Brasil ao longo da década de noventa, com destaque
para o crescimento dos homicidios. Outros autores como Mello Jorge et al.(1997) e
Souza (1994) também discorrem sobre o assunto.

Nesse contexto de crescente ocorréncia dos eventos violentos, tanto do ponto de
vista da morbidade, quanto da mortalidade, a informagdo desempenha um papel
fundamental. A sua precisdo pode contribuir para o desenvolvimento de acdes
preventivas nas varias areas relacionadas ao fenomeno (Drumond Jr. et al., 1999). A
informacgao sobre violéncia no campo da satde apresenta alguns problemas, que serao
discutidos posteriormente. Antes se faz necessario uma breve andlise sobre alguns
conceitos da ciéncia da informagao.

A ciéncia da informacgdo, ciéncia de carater interdisciplinar, tem por objeto o
estudo das propriedades gerais da informagao (natureza, génese e efeitos). Assim, em
pesquisas que abordam o tema da informacdo, a ciéncia da informagdo contribui com
estudos das necessidades informacionais, processos de interacdo, sistemas de
informagdo e estudo do uso da informacgdo (Silveira, 2003). A informagdo, conforme
Borges (2000), sempre foi o insumo basico do desenvolvimento € o homem ao criar a
escrita, permitiu a transmissdo e armazenagem da informacdo. Segundo Souza (2002) a
informagdo ¢ tratada como objeto cientifico a partir dos anos 60, mediante ao acumulo e
conseqiiente necessidade de armazenamento da producdo literaria, a criacdo da
tecnologia computacional € o desenvolvimento da Teoria Geral do Sistema. Esses
fatores conjugados proporcionaram a constitui¢do da chamada sociedade da informagao,
expressao que, na visdo de Werthein (2000), passou a ser utilizada nos ultimos anos do
século XX em substituigdo ao conceito de sociedade industrial e como forma de
transmitir especificamente o “novo paradigma técnico-econdmico”. Nesse contexto a
informagdo ¢ um bem, que agrega valor. Tornou-se um recurso estratégico, cujo acesso
e disseminagdo traz em seu bojo uma dicotomia: a informagao pode tanto ser fator de
dominagdo quanto de emancipagao (Carvalho e Kaniski, 2000).

No que concerne ao tema acidentes e violéncia, as principais fontes oficiais de
informagdes sdo: o Boletim de Ocorréncia da Policia - BO; o Boletim do Departamento

Nacional de Infra-Estrutura de Transportes - DNIT, a Comunica¢do de Acidentes de
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Trabalho - CAT; o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS; o Sistema
de Informagdes Sobre Mortalidade do Ministério da Saude - SIM/MS; o Sistema
Nacional de Informag¢des Toxico-Farmacoldgicas — Sinitox (Souza, 2002). Essas fontes
sdo emitidas por institui¢des (Policia, Secretarias Municipais ¢ Estaduais de Saude,
Institutos de Medicina) que apresentam atribuigdes, objetivos e fungdes sociais distintas
e suas atividades envolvem niveis de complexidade diferenciados, que exigem
conhecimento e técnicas especificas. As suas estruturas sdo fortemente burocratizadas e
caracterizadas por uma rotina anacronica e autoritaria, em que a tarefa de informar ¢
deslocada de sua fungdo social, perdendo, portanto a sua importancia. As informagdes
sobre os eventos violentos acabam sendo pouco esclarecedoras, demonstrando a
precariedade no preenchimento das fontes, além de que, as informagdes de diferentes
fontes sobre um mesmo evento, nunca coincidirem (Njaine et al., 1997).

As instituicdes ndo valorizam os registros que produzem e os profissionais
responsaveis pelo preenchimento das fontes de informacao acabam por desprezar essa
tarefa, por considera-la desnecessaria ou como “mais um papel para preencher” e
também por desconhecer a importancia e utilidade daquela informagao, pois nunca lhe
foi retornado o que foi feito com aquele dado por ele fornecido. Conforme Njaine e
Souza (2003), no campo da saude a atuacao do responsavel pelo pela geracdo do dado
sobre violéncia €, muitas vezes, desprovida de significado. H4 uma desqualificagcdo do
preenchimento dos formuldrios que geram a informagdo por parte do profissional,
sobretudo o médico. Considera essa atividade a menos importante dentre todas que tem
que exercer. Isso ocorre em decorréncia da cultura de desvalorizagdo do registro e
porque ndo ¢ dado ao profissional responsavel pelo mesmo um retorno em termos de
acOes e medidas desencadeadas a partir da informacao que foi gerada.

Por se tratar de um fendmeno multifacetado e multicausal, a violéncia é objeto
de estudo de diversas areas do conhecimento e a estratégias para seu enfrentamento
devem ser elaboradas e implementadas a partir de agdes conjuntas, que envolva as
instituigdes publicas que se ocupam do tema, tais como os servigos de saude, as
policias, batalhdes de transito, bem como amplos setores da sociedade, isto ¢, a
importancia da nog¢ao de se trabalhar em rede, na qual secretarias de saude e as policias

estejam afinadas, permutem informacdes. Em dmbito nacional, urge a necessidade de os
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Ministérios da Justica e Saude desenvolverem agdes conjuntas na prevengao a violéncia
(Souza et al., 1996).

No setor saude existem de dois grandes sistemas de informacdes, o Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) e o Sistema de
Informagdes Sobre Mortalidade do Ministério da Satde (SIM/MS), que fornecem
informacgodes sobre a mortalidade e todos os agravos a satde, inclusive os que se referem
a causa externas.

O SIH/SUS ¢ um sistema de remuneracdo fixa dos procedimentos aceitos
normativamente como realizaveis pela rede de assisténcia hospitalar, baseado em
valores médios globais atribuidos mediante tabela fixada pelo Ministério da Satade. O
documento que alimenta o sistema ¢ o formuldrio de Autorizacdo de Internacdo
Hospitalar (AIH). Sempre que um paciente ¢ internado nas unidades da rede de servigo
do SUS ou a ele conveniada, a AIH ¢ preenchida e os dados nela constantes sdo a base
de informagao sobre a morbidade no pais (Souza, 2002). Objetivando melhorar a
qualidade dos dados, o Ministério da Saude assinou a Portaria n° 142, de 13 de
novembro de 1997, obrigando os médicos a registrarem nos prontudrios o tipo de causa
externa geradora da lesdo que ocasionou a interna¢ao. Surpreendentemente, a partir do
ano de 1998, nenhum hospital deixou de registrar aquela informacao (CLAVES, 2001).

Uma das maiores criticas que se faz ao SIH/SUS ¢ a sua vulnerabilidade a
fraudes. Como foi concebido como mecanismo de pagamento por procedimentos
médicos realizados, pode ocorrer a inclusdo na AIH de atos médicos mais caros do que
aqueles realmente realizados, ou mesmo de atos médicos que nao foram realizados. As
unidades de saude, por sua vez, reclamam que recebem valores menores do que os
praticados no mercado privado, além de receberem com atraso. Com relacdo as
informagdes sobre os acidentes e violéncias, a critica que se faz é quanto ao
preenchimento da AIH. O ndo preenchimento da causa externa que originou a lesao ou
ferimento responséavel pela internacdo, dificulta as a¢des de preven¢do de acidentes e
violéncias, bem como o planejamento dos hospitais para o atendimento a essas vitimas
(Souza, 2002).

Com relacdo a mortalidade, o SIM/MS ¢ o banco que disponibiliza as
informagdes necessarias para o setor saide realizar andlises epidemiologicas. Criado em

1975 pelo Ministério da Saude, cobre atualmente 80% do territorio nacional e permite a
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realizacdo de estudos comparativos entre as diferentes regides do pais. A alimentagdo
do SIM/MS ¢ feita através da DO. Trata-se de um documento padronizado que s6 pode
ser preenchido por um médico e que contém informagdes acerca da vitima, tais como,
sexo, idade, residéncia, escolaridade, estado civil, etc, ¢ informagdes relativas ao 6bito,
tais como a causa da morte e o local de ocorréncia do 6bito. Através da DO os
familiares da vitima procedem ao registro do Obito em cartdrio. Apds o registro os
familiares recebem a certiddo de Obito, documento essencial para realizar o
sepultamento da vitima, conforme e Lei n° 015, de 31/12/73, com alteragdes
introduzidas pela Lei n® 6216, de 30/06/75 (Waiselfisz, 2002). A DO, entdo, permanece
no cartdrio até o seu recolhimento realizado pela secretaria municipal de satde. No
tocante as mortes por causas externas, a DO deve ser preenchida por um médico legista,
apos atestar o 0bito mediante realizacdo da autopsia (Laurenti, 1997).

Existem alguns problemas que interferem na eficiéncia do SIM/MS. A
precariedade na assisténcia médica, principalmente nas regides Norte e Nordeste e
interior de certos estados, tem sido responsavel pelo sub registro de mortes. As pessoas
que falecem sdo enterradas em cemitérios clandestinos sem o devido registro. A
consolida¢ao e disponibilizacdo dos dados pelo Ministério da Saiude sempre sdo
realizadas com atraso minimo de dois anos, o que implica em realizagdo de analises e
estudos epidemiologicos temporalmente defasados. Com relagdo as mortes por causas
externas o principal agravante diz respeito ao preenchimento inadequado da causa
basica de obito na DO. Como ja referido varias sdo as hipdteses para explicar o fato:
receio do legista em se comprometer judicialmente, caso preencha uma determinada
causa de morte antes da conclusdo do inquérito policial; as precdrias condi¢cdes de
trabalho nos institutos de medicina legal; o percurso realizado pela informacdo
(delegacia, IML) até chegar a secretaria de saude, estando sujeita a crencas e valores
subjetivos (Souza, 2002).

Njaine et al. (1997), descrevem os problemas identificados quanto ao
preenchimento dos 6bitos, tanto sob a perspectiva da natureza do evento violento como
da analise do local de ocorréncia do fato. Ao analisarem 5095 declaragdes de obitos por
causas externas na faixa etaria de 0 a 19 anos no municipio do Rio de Janeiro em 1993
detectaram que em 53,2% ndo constava a informagdo sobre o tipo da violéncia.

Compararam ainda os dados preenchidos pelo Instituto Médico Legal (IML) com os
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boletins policiais, encontrando resultados conflitantes. Por fim, deixam um
questionamento: se o boletim de ocorréncia policial compde o laudo que segue junto
com o corpo para o IML, por que o médico legista ndo preenche corretamente a DO?

Drumond Jr. et al. (1999), também discutem as razdes pelas quais o médico
legista ndo repassa as informacdes para a DO. Os autores atentam para o fato de que o
preenchimento da DO referente a causas externas deveria ser uma atividade do Sistema
de Informacdo de Mortalidade (SIM) junto aos servigos de medicina legal. De fato um
melhor monitoramento do SIM deveria realizar esse acompanhamento e a busca ativa
dos obitos com preenchimento insuficiente. Algumas secretarias de saude do pais ja
estao efetivando tais atividades, visando melhorar a informacgao sobre mortalidade por
causas externas, porém, isso ndo muda o fato de que essa responsabilidade ¢ dos
servigos de medicina legal (Simdes & Reichenheim, 2001).

Esses ultimos autores também abordam o ndo repasse das informagdes para a
DO, sendo que apos a busca ativa no IML, a maior parte dessas informacdes ¢
encontrada nos arquivos da referida instituicdo. Os autores destacam um exemplo
interessante referente a pesquisa que realizaram sobre a mortalidade de jovens no
municipio de Duque de Caxias, estado do Rio de Janeiro: se fossem consideradas
apenas as informagdes contidas na DO preenchida pelo IML, nenhuma vitima de
acidente de transito teria sido identificada. Apds busca ativa, encontrou-se 15 dbitos por
essas causas.

Essa deficiéncia no preenchimento da causa basica de 6bito por causa externa
precisa ser suprida, visto que prejudica o estudo das mortes por acidentes e violéncias.
Somente conhecendo a ocorréncia/distribuicdo de cada um desses eventos ¢ que sera

possivel promover as agdes para preveni-los. (Mello Jorge et al., 1997).
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5- OBJETIVOS
5.1- Objetivo Geral

Efetuar andlise das informagdes de mortalidade por causas externas ocorridas em

Vitoria, no periodo de 2000 a 2002.

5.2- Objetivo Especificos

* Levantar os dados informados nas declaragdes de 6bito por causas externas entre 2000
e 2002;

» Descrever o perfil epidemioldgico dos obitos por homicidios ocorridos em Vitoria no
ano de 2002;

* Analisar os ganhos alcancados com as corre¢des realizadas no DML;

» Realizar analise de concordancia no preenchimento da causa basica de oObito entre

DML e SEMUS.
» Identificar percepgdes, sentimentos, motivacdes e importincia dada pelos

profissionais ao preenchimento da declaracdo de 6bito por causa externa.
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6- METODOLOGIA

6.1- Desenho do Estudo

Este estudo pretende unir, mediante metodologia interdisciplinar, conhecimento
epidemioldgico e os saberes das ciéncias sociais, objetivando maior entendimento sobre
0 objeto investigado. Portanto, foi realizado um estudo epidemiologico descritivo de
dados secundarios € uma analise de concordancia para a abordagem quantitativa e para

a abordagem qualitativa realizou-se um estudo de caso.

6.2 — Abordagem Quantitativa

6.2.1 - Fonte dos Dados
Foram analisados os dados das DO oriundos da SEMUS, entre os anos de 2000 e

2002. As populacdes de Vitoria para os célculos da taxa foram coletadas no site do

Datasus: 292.304 (2000), 296.010 (2001) e 299.358 (2002).

6.2.2 — Coleta dos Dados

Foram coletados dados de 1407 declaracdes de oObitos por causas externas no
municipio de Vitoéria, distribuidos ao longo dos anos da seguinte maneira: 455 (2000),
470 (2001) e 482 (2002). Os dados foram transcritos das declaragcdes de dbito para uma
planilha elaborada com esse fim. Essa planilha continha dados da vitima (sexo, idade,
cor, ocupagao, escolaridade, data de nascimento, estado civil, naturalidade e residéncia),
dados sobre o evento violento (local de ocorréncia do evento violento, local de
ocorréncia do oObito, data do 6bito, causa basica do 6bito antes e depois da correcdo

realizada no DML).

6.2.3 — Analise dos Dados

Apos a transcricdo em planilha especifica, os dados foram exportados para o
programa epi info, versao 6.04, que permitiu a realizag@o de toda a analise bivariada.

A partir dai foi possivel quantificar o percentual de DO com causa basica de

obito nao esclarecida, bem como analisar se as correcdes realizadas, mediante consulta
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aos arquivos do DML, trouxeram ganhos efetivos no esclarecimento das causas basicas
de obito.

Para uma analise sobre o impacto das mortes por causas externas no municipio
de Vitoria, foram analisados os 6bitos por homicidios ocorridos na cidade. Calcularam-
se as freqliéncias simples por sexo, faixa etéria, raca/cor, naturalidade e estado civil.
Foram identificados os locais de ocorréncia do dbito, se em via publica ou hospital, bem
como o municipio de ocorréncia do evento violento e o municipio de procedéncia da
vitima. O ano escolhido foi o de 2002 por ser esse o ano mais recente da série em
estudo. O homicidio foi o agravo selecionado pelo fato de responder por 49% dos o6bitos
por causas externas.

Por fim, realizou-se um estudo de concordancia entre duas fontes através do
indice de Kappa. O preenchimento da causa basica de obito realizado pelo DML foi
comparado ao preenchimento realizado pela SEMUS apo6s correcdo. O indice de Kappa
foi calculado para os trés anos em estudo pela seguinte formula, conforme Lopes e Pita

(1999):
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Nos trés anos estudados os calculos do indice de Kappa foram os seguintes:

Em 2000

K= (455) x (252) — (43260) = 0,44
(455)2— (43260)

Em 2001

K= (470) x (292) — (53951) = 0,50
(470)*— (53951)

Em 2002

K= (482) x (289) — (49331) = 0,49
(482)— (49331)

As corregdes realizadas pela SEMUS, através do GMAMCE, foram feitas com
consultas mensais ao arquivo do DML, onde a pasta contendo a documentagao relativa
a uma vitima especifica era localizada mediante um registro geral, gerado pelo DML e
constante na DO da vitima. Nessa pasta os técnicos do GMAMCE tinham acesso aos
seguintes documentos: oficio da policia, que se trata de um documento emitido pelo
delegado de policia e acompanha todo cadaver encaminhado ao DML, devendo conter
informagdes relativas a vitima e ao evento violento; encaminhamento hospitalar, que
sempre acompanha o caddver proveniente dos hospitais e informa sobre o histdrico
clinico da vitima, desde a sua entrada no hospital até o 6bito; e laudo cadavérico, que

descreve os achados do médico legista apds realizacdo do exame cadavérico. Os
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técnicos levavam as copias das DO originais e toda a informagdo recuperada era
transcrita nessa copia a caneta, para facilitar a diferenciacao entre as informagdes que ja
estavam presentes (preenchimento do DML) e as da SEMUS (informagdes
recuperadas).

Além das consultas ao arquivo do DML, a coleta didria de noticias publicadas
nas paginas policiais dos dois principais jornais de Vitdria, foi utilizada como fonte
secundaria. As reportagens policiais, publicadas nesses jornais, relativas a homicidios,
tentativas de homicidios, mortos e feridos em acidentes de transito, mortos e feridos em
outros tipos de acidentes, suicidios e tentativas de suicidios, eram transcritas para uma
planilha especifica que depois seria confrontada com a DO quando do encaminhamento
dessa a SEMUS. Uma planilha continha dados relativos as vitimas fatais e a outra, nos
mesmos moldes, os dados das vitimas ndo fatais. Os técnicos do GMAMCE julgaram
importante também transcrever os dados das vitimas ndo fatais, pois caso viessem a
falecer posteriormente em algum hospital. O GMAMCE teria a disposicdo as
informagdes para confrontar com a DO. Por fim as reportagens policiais eram
recortadas, coladas em uma folha, identificadas pela data e arquivadas.

Para comparar o preenchimento da causa basica realizado pelo DML e a
corregao efetuada pela SEMUS, foram analisadas todas as 1407 copias das DO
arquivadas. Para isso bastou verificar como estava o preenchimento original efetuado
pelo DML e o novo preenchimento, com informagdes adicionais escritas a caneta,
realizado pela SEMUS. As causas externas, com os codigos especificos da CID 10,
foram divididas nas seguintes categorias: (h) homicidio (X 85 —Y 09), (s) suicidio (X
60 - X 84), (c) colisdo (V 40 — V 89), (atr) atropelamento (VO1 — V 19), (am) acidente
com moto (V 20 — V 29), (q) queda (W 00 — W 19), (af) afogamento (W 66 — W 74),
(at) acidente de trabalho e (oa) outros acidentes (W 20 — W 99, X 00 — X 58 e Y 40 -Y
84), (ane) acidente nao especificado (V 99 e X 59) e (ind) indeterminado (Y 10 — Y
34).

A inclusdo das categorias homicidios, suicidios e acidentes de transito justifica-
se, pois juntas foram as mais representativas em termos de freqiiéncia. Os acidentes de
transito foram subdividos em colisdes, atropelamentos e acidentes com moto, por
apresentarem caracteristicas diferenciadas, requerendo, portanto analises em separado.

Os acidentes com moto, embora ndo tenham sido tdo representativos no municipio de
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Vitoria, mereceu destaque em decorréncia de seu nivel de gravidade. As quedas
apresentaram-se relevantes, entre todos os acidentes, excluindo-se os de transito. Os
afogamentos e acidentes de trabalho, apesar de apresentarem baixas freqiiéncias, foram
incluidos pelo fato de Vitoria ser uma cidade litoranea e, portanto, sujeita a ocorréncia
de afogamentos ¢ no caso dos acidentes de trabalho, sabe-se que ha problemas de
subnotificagdo das informacgdes, o que faz supor que eles possam ocorrer com maior
freqiiéncia. Os outros acidentes englobam os choques elétricos, soterramentos e
envenenamentos, com baixissimas freqiiéncias (menos de 1%). Por fim, os acidentes
ndo especificados e os eventos de intencdo indeterminada sdo objetos de pesquisa do

presente estudo.

6.3 — Abordagem Qualitativa

6.3.1 — Fonte de Dados

Procedeu-se a realizacdo de um estudo de caso envolvendo profissionais legistas
que sdo responsaveis, dentre tantas outras tarefas, a de preencher a DO, utilizando como
recurso a técnica de entrevista visando aprofundar a compreensao do objeto investigado.

Foram entrevistados profissionais legistas do DML de Vitéria, que ¢ o Unico da
cidade, sendo que existem ainda dois outros Servi¢os de Medicina Legal no interior do
Espirito Santos, localizados nos municipios de Cachoeiro de Itapemirim e Linhares.
Essa parte do estudo fez-se necessario porqué foi através dela que se pode desvendar
questdes que influenciam o preenchimento adequado ou inadequado da DO. Trata-se de
questdes que ndo podem ser mensuradas como se faz em pesquisas quantitativas, isto €,
ndo podem ser jogados em formulas matemadticas ou pacotes estatisticos. O que se
pretendeu aqui foi identificar uma visdo de dentro do grupo pesquisado e que pudesse
fornecer elementos que propiciassem melhor entendimento do contexto onde o

fendmeno ocorre (Victora et al., 2000).

6.3.2 — Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada mediante a aplicacdo de 7 entrevistas semi —
estruturadas com os profissionais responsdveis pela realizacio da necropsia e

preenchimento da DO. Esses profissionais trabalham em regime de plantdes, geralmente
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caracterizados por intenso trabalho, o que dificultaria a adogdo de outras técnicas, tais
como grupo focal, elaboracdo de desenhos ou rede de relagdes. Por ser uma das técnicas
mais comuns, a entrevista também visa facilitar a adesdo dos informantes, visto que
técnicas ndo muito convencionais poderiam parecer estranhas ao grupo pesquisado.
Além disso, a entrevista ¢ uma das técnicas mais usadas em trabalho de campo, pois
permite ao pesquisador obter dados objetivos, que se poderia obter por outras fontes,
tais como censos, registros civis, etc, e dados subjetivos, que s6 podem se obtidos com a
participagdo dos atores sociais envolvidos (Minayo, 1992).

Com o objetivo de coletar informagdes tanto entre os legistas que realizam um
preenchimento adequado, quanto entre aqueles cujo preenchimento ndo atende os
requisitos epidemioldgicos, identificou-se entre os profissionais entrevistados, quatro
que eram responsdveis pelo preenchimento de aproximadamente 37% das DO
classificadas como eventos de inten¢do indeterminada e trés, que preencheram quase
6% das DO classificadas dessa maneira.

Em pesquisas qualitativas a definicdo do tamanho da amostra difere dos
métodos adotados em pesquisas quantitativas. Enquanto nessas ultimas a amostra ¢é
definida por métodos estatisticos e os resultados generalizados para a populagio,
naquelas pretende-se extrair impressoes, opinides, sentimentos do grupo entrevistado.
Em abordagens qualitativas a amostra deve ter um tamanho tal que, a partir desse
nimero, ndo se consegue extrair mais informagdes que acrescentem elementos novos a
pesquisa (Victora et al., 2000).

As entrevistas foram do tipo semi-estruturada e obedeceram a um roteiro de
questdes. Para testar a eficacia do roteiro, foi feito um pré-teste de uma entrevista, que
determinou a realizagdo de uma pequena substituicdo de em termo na questdo 7. No
lugar de “boletim de ocorréncia” escreveu-se a termo correto, “oficio da policia”. A

entrevista pré-teste foi mantida como parte da pesquisa.

6.3.2.1 — Roteiro de Entrevistas
O roteiro de entrevista (Anexo II) ¢ um instrumento que visa orientar a conversa
com o informante. Deve estar conectado com o objeto que se esta pesquisando; permitir

aprofundar e ampliar a discussdo com o entrevistado e contribuir para que a visdo € 0s
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juizos a respeito do objeto, sob o ponto de vista dos interlocutores, possa emergir
(Minayo, 1992).

Para esse estudo, o roteiro de entrevistas constou de 14 questdes que
contemplaram as condigdes de trabalho e a rotina dos profissionais legistas. Além disso,
buscou identificar qual a importancia dada por eles as informagdes que geram ao
preencher a DO; investigar se existe algum receio por parte deles em se comprometer
legalmente, caso preencham determinada causa basica de Obito antes que se conclua o
inquérito policial; averiguar se t€ém algum apoio institucional, caso haja envolvimento
legal. Enfim, as questdes que fizeram parte do roteiro de entrevistas, tinham como
objetivo identificar o que influencia o esclarecimento e o preenchimento da causa bésica
de obito, em se tratando de uma causa externa.

Todos os entrevistados foram devidamente informados sobre os objetivos da
pesquisa, bem como dos riscos ¢ das vantagens da mesma e assinaram um termo de
consentimento (Anexo I) concordando em participar do estudo, conforme resolugao n°
196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude. As entrevistas duraram
em média 40 minutos. Seis foram gravadas e transcritas posteriormente e apenas 1
entrevistado ndo permitiu a gravacdo e o seu relato foi anotado no momento da

aplicagdo da entrevista.

6.3.3 — Analise dos Dados

Minayo (1992) ao discutir a analise de dados em pesquisa qualitativa, alerta para
o perigo de se incorrer no que se denomina “compreensao espontanea”, isto €, como se
o real se mostrasse de forma nitida ao observador. Observa que se deve ter cuidado para
ndo sucumbir a magia dos métodos e das técnicas e esquecer-se do essencial, ou seja, a
fidedignidade as significagdes contidas no material coletado. Por fim, destaca a
dificuldade de se juntarem teorias e conceitos abstratos com os dados coletados nas
entrevistas. Para superagdo dessas dificuldades no tratamento dos dados de uma
pesquisa qualitativa, a autora refere-se a expressao “analise de conteudo”, que “faz parte
de uma histdrica busca teorica e pratica no campo das investigacdes sociais”. Visa obter
indicadores, através de procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cao do contetido
das mensagens, que permitam realizar inferéncias acerca do grupo pesquisado. Segundo

a autora foram desenvolvidas vérias técnicas para compreensdo dos significados
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presentes no material qualitativo. Um deles seria mais adequado as pesquisas
qualitativas na area da saude, a “analise tematica”.

A idéia de tema estd relacionada a um determinado assunto, Essa idéia comporta
um leque de relagdes, podendo ser demonstrada por palavras, frases e resumos. A
analise tematica implica em desvendar nucleos de sentido presentes em uma
comunicagdo, cuja presenca ou freqiiéncia podem representar algo para o objetivo
analitico visado (Minayo, 1992).

O roteiro de questdes foi elaborado de forma que contemplou trés temas: 1) O
perfil do profissional, sua rotina e as condi¢des de trabalho no DML. 2) A questdo do
preenchimento da DO e as fontes de informagdo para auxiliar o legista nessa tarefa. 3)
Qual o entendimento que o profissional legista tem sobre as informagdes que fornece e
suas sugestdes para melhorar a qualidade do preenchimento da DO. Apds transcri¢ao
de todas as entrevistas, buscou-se identificar as “falas” mais comuns ou freqiientes no
interior de cada tema e mesmo aquelas que ndo se fizeram presentes em todas as
entrevistas, também foram analisadas, visto que podiam ter influencia sobre a qualidade

do preenchimento da DO.
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7 - RESULTADOS

7.1 — Breve Panorama da Mortalidade por Causas Externas em Vitoria

Conforme informacgdes do Datasus, as causas externas ja ocupavam lugar de
destaque no perfil da mortalidade do municipio de Vitoéria desde o inicio da década de
80. Em 1980 elas eram, juntamente com as neoplasias, a segunda causa de 6bito no
municipio, respondendo cada uma por 12,46% das mortes enquanto 36,15% delas
correspondiam as doengas do aparelho circulatorio, a principal causa de 6bito naquele
ano. Em 2002, a participagdo das causas externas subiu para 17,76%, posicionando-se
como a terceira causa de morte na cidade. As doengas do aparelho circulatério (29,39%)
e as neoplasias (18,24%), foram, respectivamente, a primeira ¢ a segunda causas de
obito. No Brasil, as causas externas foram responsaveis por 9,35% dos obitos em 1980 e
12,88% em 2002, ocupando nesse ultimo ano a terceira posi¢ao no perfil da mortalidade
do pais.

A taxa de mortalidade por causas externas no municipio de Vitoria passou de
77,98 6bitos por 100.000 habitantes em 1980 para 98,88 em 2002, representando um
acréscimo de 26,80%. No ano de 1980 a maior taxa entre as capitais brasileiras foi
verificada em Aracaju (99,96 por 100.000 hab.) e a menor em Macapa (40,74 por
100.000 hab.). A capital capixaba ficou na décima posi¢ao. Ja em 2002, Vitdria ocupava
a sétima posicao. As capitais que ficaram a frente, apresentaram as seguintes taxas por
100.000 hab: Porto Velho (144,89), Boa Vista (115,60), Rio Branco (104,21), Recife
(104,20), Macapa (101,44) e Rio de Janeiro (100,69). A capital que apresentou a menor
taxa de mortalidade por agravos externos foi Belém, com 52,62 6bitos por 100.000 hab.
Estudo realizado por Souza et al. (2003), demonstra que as taxas de mortalidade por

causas externas na maioria das capitais brasileiras apresentaram quedas entre 1980 e
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1998, exceto Recife, Vitoria e Sdao Paulo. Em Vitoria o crescimento registrado no
periodo foi de 22%.

Em 1980 os acidentes de transito representaram 37,65% de todas as mortes por
causas externas ocorridas em Vitéria, enquanto os afogamentos acidentais e os
homicidios responderam cada um por 11,73% desses Obitos. No Brasil o ordenamento
dos sub grupos de causas externas especificas apresentou-se da seguinte forma:
acidentes de transito (28,27%), homicidios (19,81%) e afogamentos (7%). Se em 1980
os acidentes de transito apresentavam as maiores participagdes tanto no Brasil quanto
em Vitoria, em 2002 esse quadro se altera drasticamente, gragas ao grande crescimento
do niimero de homicidios. Em Vitoria esse agravo correspondeu a 58,11% dos oObitos
por causas externas, isto €, a cada dez Obitos por causas externas, quase seis sao por
homicidio. No Brasil esse percentual ficou em 39,27%. Verificou-se uma redu¢do na
participagdo do acidente de transito, embora continue representativo: Vitoria (18,92%) e
Brasil (26,30%).

Os grupos mais afetados pelas causas externas foram os homens e os jovens e
adultos jovens. No municipio de Vitéria em 1980, 83,95% das vitimas eram do sexo
masculino ¢ em 2002 esse percentual foi de 82,43%. No pais os numeros sdo bem
parecidos: 79,56% (1980) e 84,32% (2002). Com relagdo aos grupos etarios, a maior
parte das vitimas tinha entre 15 e 34 anos: 49,38% em Vitoria e 45,29% no Brasil em

1980 e 58,78% e 50,13% em 2002, respectivamente para Vitdria e Brasil.

7.2 — Analise da Qualidade da Informacao: o Preenchimento da Causa basica do
Obito.

Como visto anteriormente, a causa basica do 6bito ¢ definida pela OMS como a
"doenga que iniciou a sucessdo de eventos que levou diretamente a morte" ou “as
circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesdo fatal (Mello Jorge et al.,
2002). Portanto, quando se tratar de morte por causa externa ¢ fundamental que o
preenchimento da DO ndo contemple apenas a natureza da lesdo (traumatismo,
hemorragia), mas também a causa basica que gerou essas lesoes (queda, atropelamento,
homicidio)”.

A auséncia dessa informacdo na DO determina que os eventos violentos sejam

classificados como indeterminados o que impossibilita conhecer o perfil epidemiologico
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da mortalidade por causas externas. No Brasil, aproximadamente 10% dos &bitos
decorrentes de acidentes ¢ violéncias estavam classificados como eventos de intengao
indeterminada, conforme dados da Datasus em 2002. Quatro capitais brasileiras
apresentaram percentuais acima da média nacional: Salvador (45,81%), Natal (37,53%),
Sao Paulo (18,92%) e Rio de Janeiro (10,12%). Um segundo grupo foi composto por
capitais que apresentaram percentuais abaixo da média nacional, tais como Porto Alegre
(7,44%), Boa Vista (7,26%), Sao Luis (7,11%), Curitiba (6,76%), Belo Horizonte
(6,67%), Recife (6,62%) e um terceiro grupo foi composto por capitais com percentuais
abaixo de 1%, tais como Macapa (0,96%), Manaus (0,75%), Vitoria (0,68%), Brasilia
(0,32%). Duas capitais Macei6 e Rio Branco, ndo apresentaram oObitos classificados

como indeterminados.

7.3 — Classificacdo da Causa Basica do Obito, Antes e Apos as Correcoes

Através do trabalho de corre¢do realizado pelo GMAMCE, foi possivel
identificar o total de DO preenchidas sem o esclarecimento sobre a causa basica do
obito. Dos 1407 6bitos ocorridos em Vitoria entre 2000 e 2002, 272 (19,33%) estavam
classificados como acidentes ndo especificados e 294 (20,89%) como eventos de
inten¢do indeterminada, conforme demonstrado na tabela 1. Analisando cada ano
separadamente, o percentual de oObitos classificados como acidentes ndo especificados
apresenta uma queda consideravel, ja que em 2000 eles representavam 26,59% (121
obitos), caindo para 16,59% (78 obitos) e 15,14% (73 obitos) em 2001 e 2002,
respectivamente. Com relacdo aos Obitos classificados como eventos de intencao
indeterminada, os percentuais apresentaram-se de forma ascendente. Em 2000
correspondiam a 18,68% (85 o6bitos), subindo para 20,64% (97 6bitos) em 2001 e
23,24% (112 obitos) em 2002.

O agravo que apresentou a maior freqiiéncia foi o homicidio, tanto antes quanto
depois da corregdo efetuada no DML. Analisando os trés anos da série, os homicidios
corresponderam a 40,65% (572 6bitos) do total das mortes antes da correcdo. Apds a
correcdo, a sua participacdo subiu para 48,97% (689 obitos). Os atropelamentos
aumentaram a sua participacdo em 10 pontos percentuais, ao passar de 6,18% (87

obitos) das mortes antes da correcdo, para 16,27% (229 obitos). Por outro lado os
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acidentes ndo especificados e os eventos de inten¢do indeterminada sofrem uma reducao
dréstica. Os acidentes ndo especificados, que correspondiam a 19,33% antes da
correcdo, cairam para 0,50% e os eventos de intencdo indeterminada de 20,89% para
0,71%, o que demonstra a importancia das corre¢des efetuadas no DML.

Observa-se que as quedas tiveram o maior incremento apds as corre¢des no
DML em todos os anos. Esse aumento foi de 600% em 2000. Em 2001 ¢ 2002, os
acréscimos foram menores, mas sempre superiores aos outros agravos, sendo

respectivamente de 336,36% e 183,33%.

Tabela 1 — Distribuicio dos o6bitos por causas externas ocorridos em Vitdria,

segundo correcio efetuada no DML, 2000 — 2002.

CAUSA BASICA 2000 2001 2002 TOTAL

DO OBITO Antes [Depois Antes [Depois Antes [Depois Antes IDepois
Homicidios 183 214 206 239 183 236 572 689
Suicidios 07 19 08 20 07 21 22 60
Colisdes 21 48 24 42 35 46 80 136
Atropelamentos 20 72 31 78 36 79 87 229
Acidentes com moto 00 11 02 12 08 29 10 52
Quedas 08 56 11 48 18 51 37 155
Acidente de trabalho 00 09 02 05 03 06 05 20
Afogamentos 08 09 08 08 04 05 20 22
Outros acidentes 02 08 03 13 03 06 08 27
Acidentes ndo especificados 121 06 78 01 73 00 272 07
Inten¢do indeterminada 85 03 97 04 112 03 294 10
TOTAL | 455 | 455 | 470 | 470 | 482 | 482 | 1407 | 1407

Fonte: SEMUS/DML

Os atropelamentos também sofreram alteracdes consideraveis, apresentando seu
maior acréscimo em 2000 (260%), permanecendo com incrementos elevados nos anos
seguintes. Quanto as colisdes, a variagdo mais expressiva foi verificada também em
2000 (128,57%), mas caiu de forma drastica nos outros anos.

Os suicidios apresentaram altas variagdes nos trés anos, sendo que a maior foi
em 2002 (200%). Com relagdo aos acidentes de trabalho e outros acidentes, as variagdes
também foram grandes, no entanto tratavam-se de numeros pequenos e qualquer
alteracdo pode significar um grande incremento percentual. Mesmo assim cabe destacar
que no ano 2000, nenhuma DO fazia referéncia a acidente de trabalho e apos a corregao,
constatou-se que nove Obitos deveriam estar classificados como tal. Fato semelhante foi

verificado para dObitos decorrentes de acidentes com moto. Em 2000, em nenhuma DO
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havia referéncia a esse tipo de acidente e ao consultar os arquivos do DML, descobriu-
se onze Obitos.

Com relagdo aos homicidios constatou-se variagdes ascendentes apos a corre¢ao
nos trés anos, no entanto com valores bem menores em relacdo as outras causas
externas, o que demonstra melhor qualidade do preenchimento da DO quando se trata
desse agravo. Os acréscimos verificados foram os seguintes: 2000 (16,94%), 2001
(16,02%) e 2002 (28,96%).

Os acidentes nao especificados e os eventos de intencdo indeterminada
diminuiram de forma contundente apds consulta aos arquivos do DML. Em 2002 os
acidentes nao especificados foram todos esclarecidos e os eventos de intengdo
indeterminada foram reduzidos em 97,32%. Na seqiiéncia, realizou-se uma analise mais

detalhada sobre esses dois pontos.

7.3.1 — Acidentes nao Especificados

Apbs correcdo realizada no DML, praticamente todas as DO classificadas como
acidentes nao especificados, foram esclarecidas. Das 78 DO classificadas dessa maneira
em 2000, 04 (3,31%) continuaram como tais. Em 2001, apenas 01 (1,28%) continuou
sem especificacdo e em 2002 todas foram esclarecidas, conforme tabela 2.

Nessas DO nio estava especificado o tipo de acidente. Havia apenas referéncia a
natureza da lesdo (traumatismo, hemorragia) e estava claro que se tratavam de mortes
acidentais, pois essa op¢ao estava assinalada no campo 56 da DO que se refere as
circunstancias da morte, o que descartou completamente a possibilidade de serem
intencionais. Isso leva a uma reflexdo sobre o preenchimento da causa bésica de 6bito,
pois se identificou que essas mortes foram acidentais, no entanto ndo houve a defini¢do
do tipo de acidente. Somente conhecer a natureza da lesdo nao ¢ suficiente do ponto de
vista da prevencdo. Conforme ressaltam Andrade & Mello Jorge (2001), “ndo se
previne a fratura, a queimadura ou traumatismo cranio-encefalico, mas sim, a queda, o
acidente com fogo ou o acidente automobilistico™.

Apos corregcdes no DML, os atropelamentos apresentaram a maior freqiiéncia
nos trés anos em estudo, seguidos pelas colisdes e quedas. Em 2000 os atropelamentos
representavam 33,88% das DO inicialmente classificadas como acidentes nao

especificados. Em 2001 cresceram para 47,44% e cairam para 39,73% em 2002. As
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colisdes apresentaram as seguintes freqliéncias: 2000 (21,49%), 2001 (24,36%) e 2002
(26,03%). As quedas acidentais aparecem na seqiiéncia, com essas freqiiéncias: 2000
(22,31%), 2001 (12,82%) e 2002 (16,44%). No consolidado dos trés anos, a maior parte
das DO classificadas como acidentes ndo especificados, 73,90%, eram Obitos
decorrentes de acidentes de transito (atropelamento, colisdo ¢ acidente de moto) e foi
possivel esclarecer 98,16% das DO que estavam classificadas como acidentes ndo
especificados, percentual bem superior ao que foi alcangado por Drumond Jr. et
al.(1999), que esclareceram 66% das causas nesse grupo, num estudo realizado no

municipio de Sdo Paulo em 1996.

Tabela 2 — Distribuicdo dos acidentes nido especificados reclassificados apds

correcao no DML, 2000 - 2002

TIPO ANO
DE 2000 2001 2002 TOTAL
ACIDENTE n | % n | % | n| % | n| %
Atropelamentos 41 33,88 37 47,44 29 39,73 107 39,34
Colisdes 26 2149 19 2436 19 26,03 64 23,53
Acidente com moto 11 9,09 06 7,69 13 17,81 30 11,03
Quedas 27 2231 10 12,82 12 16,44 49 18,01
Acidentes de trabalho 09 7,44 03 385 _ 12 4,41
Afogamentos 01 0,83 _ _ _ _ 01 0,37
Outros acidentes 02 1,65 02 256 _ 04 1,47
Acidentes ndo especificados 04 3,31 01 1,28 05 1,84
TOTAL | 121 ] 100 | 78 | 100 | 73 | 100 | 272 100

Fonte: SEMUS/DML

Mais adiante serd apresentada uma breve discussdo sobre o perfil das
vitimas dos atropelamentos, colisdes, acidentes com moto e quedas. Esses agravos
também se destacaram quando se procedem a correcdo das DO classificadas como
eventos de intengdo ndo determinada. Nesse caso, no entanto, os homicidios apareceram

com grande freqiiéncia.
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7.3.2 — Eventos de Intencao Indeterminada

Como ja visto anteriormente, em uma parcela considerdavel das DO ndo era
possivel identificar a causa basica de Obito por causa externa antes das corregdes no
DML, o que as enquadrava entre os cddigos Y 10 — Y 34 da CID 10, isto é, eventos
(fatos) cuja intengdo ¢ indeterminada. Nessa situacdo se encontravam 18,68% das DO
em 2000, 20,64% em 2001 e 23,24% em 2002. Apos as correcdes, esses percentuais
reduziram de forma dréstica, demonstrando que as informagdes necessarias para o
preenchimento da DO se encontravam nos arquivos do DML, mas ndo estavam sendo
usadas (tabela 3). Reduzir o nimero de DO com causa basica indeterminada ¢ de suma
importancia para se calcular taxas de mortalidade por causas externas, estudar o perfil
da vitima, identificar os locais onde ocorrem os eventos acidentais e violentos e
conseqiientemente nortear as politicas de prevengdo a acidentes e violéncias e atencao
as vitimas. Em algumas capitais brasileiras, como Salvador (45,81%) e Natal (37,53%),
o percentual de DO com causa bésica indeterminada ¢ muito alto, como visto
anteriormente. No Brasil, esse percentual ¢ de 9,92%, segundo informacdes do Datasus
relativas ao ano de 2002.

Em 2000, 37,65% das DO cuja causa basica estava indeterminada, eram
homicidios. Esse percentual caiu para 35,05% em 2001 e cresceu bastante em 2002,
atingindo 47,32%. Caso ndo houvesse a correcdo, seriam perdidas informacdes
importantes acerca dos homicidios. Em 2000 ocorreram 214 homicidios, no entanto 32
estavam ignorados, o que representaria uma perda de 14,95%. Em 2001, essa perda
seria de 14,22% (34 de um total de 239) e em 2002 a perda seria de 53 homicidios sobre
um total de 236, isto ¢, 22,45%. Conseqiientemente, as taxas de mortalidade por esse
agravo, em Vitdria e demais municipios da regido metropolitana, estariam sub
estimadas.

Apos a correcdo, as quedas apareceram como a segunda causa basica de 6bito a
estarem equivocadamente classificadas como eventos de intengdo indeterminada. Em
2000; 24,71% desse grupo era constituido por quedas. Esse percentual subiu para
27,84% em 2001 e caiu para 18,75% em 2002. As perdas, caso nao houvesse a
correcdo, seriam ainda maiores do que as verificadas nos homicidios. Isso porque seria

necessario somar o numero de quedas que estavam classificadas como acidentes nao
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especificados (tabela 2) com essas que inicialmente estavam identificadas como de
inten¢do indeterminada. Portanto, a perda de informacdo em 2000 seria de 85,71% (27
+ 21 sobre um total de 56); 77,08% em 2001 (10 + 27 sobre 48) e 64,71% em 2002 (12
+ 21 sobre 51). A fidedignidade desse dado ¢ extremamente importante quando se
discute as politicas de promogdo a saide do idoso, visto que a maior parte dos Obitos

por queda, em média 30%, era referente as pessoas com mais de 60 anos.

Tabela 3 — Distribuicdo dos eventos de intencdo indeterminada reclassificados apos

correcao no DML, 2000 — 2002.

CAUSA BASICA 2000 2001 2002 TOTAL
DE OBITO n | % | n | % | n| %] n]| %
Homicidios 32 37,65 34 35,05 53 4732 119 4048
Suicidios 10 11,76 11 11,34 13 11,61 34 11,56
Colisoes 03 353 06 6,19 02 1,79 11 3,74
Atropelamentos 09 10,59 05 5,15 12 10,71 26 884
Acidentes de moto 00 0,00 02 206 01 08 03 1,02
Quedas 21 2471 27 27,84 21 18,75 69 2347
Acidentes de trabalho B _ _ _ 03 2,68 03 1,02
Afogamentos 01 1,18 _ 01 0,89 02 0,68
Outros acidentes 04 471 08 8,25 03 268 15 5,10
Acidentes ndo especificados 02 235 B B B 02 0,68
Eventos de inten¢do indeterminada 03 353 04 4,12 03 268 10 3,40
TOTAL | 85 | 100 | 97 [ 100 | 112 | 100 | 294 | 100

Fonte: SEMUS/DML

Quanto aos suicidios, as freqiiéncias se apresentaram em valores baixos, mas
representaram a terceira causa de oObito dentre as DO que estavam classificadas no
grupo das indeterminadas. Em média 11,56% dessas mortes eram por suicidios. As
taxas de mortalidade por esse agravo sdo estaveis e baixas. No Brasil, a taxa foi de 4,48
obitos por 100.000 hab. em 2001, segundo dados do Datasus e em Vitéria essa taxa foi
de 4,68 por 100.000 hab. em 2002, conforme informagdes da SEMUS. Se nao fosse
realizada a correcdo, as perdas seriam de 52,63% em 2000 (10 sobre um total de 19),
55% em 2001 (11 sobre 20) e 61,90% (13 sobre 21). Do total das vitimas, 78,33% eram
do sexo masculino, 25% tinham entre 20 ¢ 29 anos e 28,33% entre 30 ¢ 39 anos. Em

média, 25% dos suicidios foram cometidos por ingestdo de veneno.
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Para se analisar as perdas que aconteceriam com relagdo aos atropelamentos,
procedeu-se de forma semelhante a analise das mortes por quedas, isto €, somou-se 0s
atropelamentos que estavam classificados inicialmente como acidentes nao
especificados (tabela 2) com aqueles que estavam no grupo de causa bdsica com
inten¢do indeterminada antes da corre¢do no DML (tabela 3). O mesmo procedimento
foi adotado para a analise das mortes por colisdes. Dessa maneira as perdas quanto aos
atropelamentos seriam de 68, 05% (41 + 09 sobre um total de 72) em 2000. Em 2001
seriam de 53,85% (37 + 05 sobre 78) e de 51,90% (29 +12 sobre 79) em 2002. Em
relacdo as colisdes, as perdas estariam distribuidas da seguinte forma: em 2000 seriam
de 60,42% (26 + 03 sobre 48) e cairiam para 59,52% (19 + 06 sobre 42) e 45,65% (19 +
02 sobre 46), respectivamente em 2001 e 2002.

O presente estudo demonstrou que os técnicos do GMAMCE conseguiram, ao
longo do periodo pesquisado, esclarecer 96,6% dos oObitos classificados inicialmente
como indeterminados, percentual maior que o alcancado pelo estudo de Mello Jorge et
al. (2002), que conseguiram esclarecer 82,3% dos obitos indeterminados num estudo

realizado em 15 municipios brasileiros no tltimo trimestre de 2000.

7.4 — Consideracoes Sobre as Mortes Acidentais e Violentas

Nesse item serd apresentada uma anélise mais detida sobre o perfil das vitimas
fatais dos eventos acidentais e violentos, bem como algumas caracteristicas acerca
desses eventos. Quanto aos acidentes, foram analisados as quedas e os acidentes de
transito (atropelamentos, colisdes e acidentes com moto). Os demais tipos de acidentes
(afogamentos, acidentes de trabalho e outros acidentes) por apresentarem baixa
freqliéncia, ndo foram objeto de aprofundamento no presente trabalho. Em relacdo aos
eventos violentos ou intencionais, a discussdo foi dedicada inteiramente aos homicidios

por se tratarem da principal causa de morte por causa externa em Vitdria.

7.4.1 — Mortalidade por Eventos Acidentais

Os acidentes, que podem ser definidos no setor saide como todo evento nao
intencional e evitavel, causador de lesOes fisicas e/ou emocionais no ambito doméstico
ou nos espacos sociais do trabalho, do trinsito, na escola, nos esportes e no lazer

(Souza, 2002), foram responsaveis por 48,13% dos obitos por causas externas ocorridos
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em Vitoria em 2000, 44,04% em 2001 e 46,06% em 2002. Dentre eles, estdo incluidos
os acidentes de transito (colisdes, atropelamentos e acidentes com moto), que no
consolidado dos trés anos responderam por quase 30% dos oObitos, as quedas acidentais,
afogamentos acidentais, acidentes de trabalho, outros acidentes (envenenamento,
descarga elétrica, queimaduras) e os acidentes ndo especificados. Estudo realizado em
Porto Alegre por Santos et al. (2001) encontrou que os acidentes de transito
representaram 31,6% dos Obitos por causas externas naquela cidade.

Na seqiiéncia, serdo descritos os acidentes de transito e as quedas, por serem 0s

mais representativos na mortalidade por causas externas em Vitdria.

a) Quedas

As principais vitimas das quedas foram os homens. Em 2000 eles representaram
76,79% dos obitos, 77,08% em 2001 e 70, 59% em 2002. A faixa etaria mais afetada foi
a dos idosos com 60 anos e mais. Em 2000 e 2001 os idosos responderam,
respectivamente, por 32,14% e 37,50% dos oObitos por quedas. Em 2002 esse quadro se
alterou e os adultos entre 40 e 49 anos se destacaram como principais vitimas, com
31,38% dos 6bitos. A mortalidade por quedas entre os idosos apresentou diferencial
entre os sexos. No consolidado dos trés anos verificou-se que entre os homens o nimero
de dbitos foi maior na faixa etdria de 60 a 74 anos (18,97%), enquanto entre as idosas, a
maior parte dos 6bitos (20,52%) foi verificada nas faixas etdria a partir dos 80 anos. Ao
estudar a mortalidade da populagdo idosa brasileira, Costa et al. (2000) demonstraram
que no ano de 1996 a taxa de mortalidade geral entre as idosas com mais de 80 anos ¢
quase 07 vezes maior que a taxa verificada na faixa etaria de 60 a 69 anos, enquanto
para os idosos essa relacdo ¢ menor (4,6), indicando que a mortalidade para esses
acontece em faixas etarias menores.

A maior parte das vitimas residia no municipio de Vitoria; 32,10% (2000),
29,20% (2001) e 37,30% (2002). Em 2001 verificou-se que 29,20% das vitimas
residiam no municipio de Cariacica (um dos sete que compde a Regido Metropolitana
de Vitéria). Quanto ao municipio de ocorréncia do evento violento, verificou-se que em
2000, 21,40% das quedas aconteceram em Vitéria. No entanto, para esse dado, ndo foi
possivel identificar o municipio de ocorréncia em 25% dos registros. Em 2001 Vitoria

continuou com a maior freqiiéncia (25%), seguida de Cariacica (20,8%) e ndo se
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identificou o municipio de ocorréncia em 18,8% dos o6bitos. No ano de 2002, o
percentual de ignorados caiu para 7,80%. As freqiiéncias de Vitoria e Cariacica
aumentaram para 31,40% e 27,50%, respectivamente. Quanto ao local de ocorréncia do
obito, apenas 3,6% faleceu em via publica ou domicilio em 2000. Em 2001 esse
percentual cresce para 6,3% e voltou a caiu para 2% em 2002. Em relacdo as vitimas
que faleceram no hospital, ndo foi possivel precisar o local de ocorréncia do acidente.
No consolidado dos trés anos, observou-se que 66,45% dos Obitos ocorreram no
Hospital Sdo Lucas, um estabelecimento publico de saude que ¢ referéncia para
tratamento de traumas no municipio de Vitéria. Além de atender as vitimas de acidentes
e violéncias provenientes da capital e demais municipios da regido metropolitana, o
hospital Sdo Lucas também atende vitimas oriundas dos municipios do interior do
Espirito Santo, leste de Minas Gerais, sul da Bahia e em menor escala, norte do estado

do Rio de Janeiro.

b) Atropelamentos

As principais vitimas dos atropelamentos foram os homens. Eles representaram
69,44% dos 6bitos em 2000; 82,05% em 2001 e 77,22% em 2002. A maioria das mortes
(20,83%) em 2000 foi verificada entre as pessoas de 35 a 44 anos, com destaque para a
faixa etaria de 40 a 44 anos (13,89%). Em 2001 os obitos concentraram-se em sua
maioria na faixa etaria de 20 a 29 anos (32,05%) e em 2002 o mesmo comportamento
verificado em 2000 foi retomado, isto €, novamente se destacou a faixa etaria de 35 a 44
anos (21,52%) e o grupo de 40 a 44 anos, que concentrou 12,66% das mortes. Entre as
mulheres verificou-se que a mortalidade se apresentou com maior freqiiéncia entre as
adultas de 40 a 44 (12,96%) e entre as idosas de 65 a 69 anos (12,96%), no consolidado
dos trés anos. Com relagdo ao sexo masculino a mortalidade apresentou-se com maior
freqiliéncia na faixa etaria jovem de 20 a 24 anos (10,29%) e entre os adultos de 40 a 44
anos (10,29%)

A maior parte das vitimas residia em Vitéria: 30,60% (2000); 33,30% (2001) e
22,80% (2002). Quanto ao local de ocorréncia dos atropelamentos, no ano 2000,
37,50% deles ocorreram em alguma via do municipio de Vitéria. Em 2001 esse
percentual sofreu uma pequena queda (35,90%) e tornou a cair em 2002 (34,20%). E

importante ressaltar que o falecimento das vitimas ocorre em sua maioria nos
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estabelecimentos de saude. Apenas uma pequena parcela dos dbitos acontece no préprio
local do atropelamento. Em 2000, 8,30% das vitimas faleceram no local de ocorréncia
do evento. No ano de 2001, apenas 5,10% faleceram no local e em 2002 esse percentual
subiu para 11,40%. No consolidado dos trés anos, observou-se que 71,18% dos obitos

ocorreram no Hospital Sao Lucas.

¢) Colisoes

Os homens também foram as principais vitimas das colisdes. Em 2000, 87,50%
das pessoas mortas por essa causa eram do sexo masculino; 80,95% em 2001 e 84,78%
em 2002. Observou-se que a maior parte dos obitos era de jovens e adultos jovens, no
trés anos em estudo. No ano 2000; 35,41% das vitimas tinham entre 15 ¢ 24 anos. Em
2001 e 2002 a faixa etaria de 20 a 29 anos, respectivamente, 30,96% e 41,30%. No
consolidado dos trés anos, observou-se que entre as mulheres a faixa etaria mais afetada
¢ a de 20 a 29 anos, que concentrou 42,86% dos Obitos. Entre os homens essa mesma
faixa etaria apresentou a maior freqiiéncia (32,17%), no entanto verificou-se que os
jovens de 15 a 19 anos (9,57%) e os adultos de 35 a 39 anos (13,04%) também foram
vitimados.

A maior parte das vitimas residia no municipio de Cariacica: 2000 (25%), 2001
(28,60%) e 2002 (23,90%). A maioria dos acidentes ocorreu no municipio de Vitdria:
2000 (20,80%), 2001 (33,30%) e 2002 (21,70%).

A ocorréncia do obito aconteceu em sua grande maioria nos estabelecimentos de
saude do municipio de Vitoria, indicando que as vitimas receberam socorro € poucas
faleceram no local de ocorréncia do acidente: 2000 (10,40%), 2001 (14,30%) e 2002
(10,90%). Considerando os trés anos em estudo, constatou-se novamente que a maior

parte os 6bitos ocorreu no hospital Sdo Lucas (72,79%).

d) Acidentes com Moto

Seguindo a mesma tendéncia verificada nos atropelamentos e colisdes, os
homens também foram as principais vitimas dos acidentes com moto. Como a
freqiiéncia foi pequena em 2000 e 2001, optou-se pela andlise dos trés anos
consolidados. Quase todas as vitimas (94,23%) eram do sexo masculino. A maior parte

dos obitos se concentrou na faixa etaria de 20 a 29 anos nos trés anos da pesquisa
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(57,69%). O niimero de obitos femininos foi muito baixo durante os trés anos, o que
inviabilizou uma comparagdao com 6bitos masculinos.

As vitimas residiam em Vitéria (21,20%), Vila Velha (15,40%) e Cariacica
(11,5%). A maior parte dos acidentes ocorreu em Vitoria (36,50%) e ndo foi possivel
identificar o municipio de ocorréncia em 13,50% dos acidentes. Apenas 7,70% das
vitimas faleceram no préprio local do acidente e os obitos de 82,70% delas aconteceram
no Hospital Sdo Lucas.

A ocorréncia de 6bitos por acidentes com moto ndo pode ser desprezada, embora
tenham representado menos de 4% das mortes por causas externas em Vitoria no
periodo estudado.  Estudo realizado em aglomeracdes urbanas (IPEA, 2003)
demonstrou que entre 6% e 7% dos acidentes com automoveis apresentaram vitimas e
nos acidentes com motocicletas, esse percentual variou de 61% a 82%, ressaltando a

gravidade dos acidentes motociclisticos.

7.4.2 — Mortalidade por Eventos Violentos ou Intencionais

Conforme Souza (2002), violéncia pode ser interpretada como todo evento
representado por relagdes, agdes, negligéncias e omissdes, realizada por individuos,
grupos, classes, nagdes que ocasionam danos fisicos, morais € ou espirituais a outrem.
Nesse contexto conceitual surge a discussdo dos homicidios como uma das formas mais
dramaticas de violéncia (Waiselfisz, 2002). Essa dramaticidade adquire forma ao se
analisar os dados sobre a mortalidade por homicidios no municipio de Vitoria.

Nos trés anos da série estudada, os homicidios foram os principais responsaveis
pelas mortes dentro do grupo das causas externas. Em 2000 ocorreram 214 6bitos por
esse agravo na capital capixaba (47,03% do total das causas externas); 239 dbitos em
2001 (50,85%) e 236 em 2002 (48,96%).

Em Vitoria, foram registrados 148 homicidios de residentes (59,20% do total)
em 2000; 177 (66,79%) em 2001 e 154 (64,17%) em 2002.

Os homicidios que ocorreram de fato em Vitdria distribuiram-se da seguinte
forma: 40 em 2000 (64,81% de todas as mortes por causas externas), 170 em 2001
(66,15%) e 147 em 2002 (61%).
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Essas trés formas de andlise das mortes por homicidios foram analisadas
separadamente abaixo. Escolheu-se o ano de 2002 por ser o mais recente dentre os trés

pesquisados.

7.4.2.1 — Homicidios de Residentes em Vitoria

As taxas de mortalidade por homicidio no municipio de Vitdria apresentaram um
incremento de 568% ao passar de 9,15 dbitos por 100.000 hab. em 1980, para 61,15
obitos por 100.000 hab. em 2001, segundo informagdes do Datasus. Nesse ultimo ano,
Vitéria se posicionava como a capital brasileira com a quarta maior taxa de mortalidade
por homicidios, atrds de Recife (70,48), Cuiaba (68,17) e Porto Velho (67,49).

Em 2002 foram registrados 154 homicidios de residentes em Vitdria, conforme
os dados da SEMUS, o que proporcionou uma taxa de 51,44 6bitos por 100.000 hab.,
representando uma queda de 16,53% em relacdo ao ano anterior. A maior parte das
vitimas era do sexo masculino (93,51%) e jovem, visto que 70,79% delas tinham entre
15 € 29 anos. Entre as vitimas do sexo feminino, 60% tinham de 15 a 24 anos ¢ entre os
homens, 56,94% também estavam nessa faixa etaria. Conforme demonstrado no grafico
1, em 1980 a maior de taxa de mortalidade por homicidio foi verificada na faixa etaria
de 35 a 44 anos (18,52/100.000 hab.), ja em 2002 a maior taxa foi observada na faixa
etaria de 15a 24 anos (142,18/100.000 hab.).
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Grafico 1 - Taxa* de mortalidade por homicidios, segundo faixas
etarias. Municipio de Vitéria, 1980 e 2002
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* Taxa por 100.000 hab.
Fonte: Datasus/SEMUS

Observou-se um incremento de 806,76% na taxa de mortalidade entre os jovens
de 15 a 24 anos. Em 1980 se concentravam nas faixas etarias compreendidas entre os 15
e 54 anos; em 2002, observou-se que eles incidiram sobre pessoas dos 13 aos 89 anos,
indicando que mais jovens e os idosos também passaram a ser vitimas dos homicidios.

Comparando as taxas de mortalidade de homicidio por sexo, nota-se que elas
sempre foram maiores entre os homens (grafico 2). Em 1980 a razdo de taxa era de
quase 20 dbitos masculinos para cada obito feminino. No ano de 2002 essa razdo sofreu

uma pequena variagao, decrescendo para 16.
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Grafico 2 - Taxa* de mortalidade por homicidios,
segundo sexo. Municipio de Vitoria, 1980 e 2002
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Fonte: Datasus/SEMUS

Apesar das taxas de mortalidade para o sexo feminino serem bem menores do
que as verificadas para o sexo masculino, percebe-se que houve um incremento de 588,
04% entre 1980 e 2002, enquanto o crescimento observado entre os homens foi de
459,44%.

A faixa etaria que apresentou a maior taxa entre os homens em 1980 foi a de 35
a 44 anos (39,54/100.000 hab.). Entre as mulheres verificaram-se dbitos em apenas uma
faixa etaria, 15 a 24 anos, cuja taxa era de 3,65/100.000 hab. Em 2002 os o&bitos
masculinos apresentaram a maior taxa entre os jovens de 15 a 24 anos (274,88/100.000
hab.). Em relagdo aos obitos femininos duas faixas etarias se destacaram. A taxa de
mortalidade no grupo de mulheres de 75 e mais, foi a maior (23,75/100.000 hab.)
seguida pela faixa das jovens de 15 a 24 anos (18,71/100.000 hab.). No entanto esse

52



dado deve ser analisado com cuidado, pois a populacao de idosas de 75 e mais era quase
7,6 vezes menor que a referida faixa de jovens, e, além disso, o nimero absoluto de
obitos foi 6 vezes menor.

A maior parte das vitimas era natural do proprio municipio de Vitoria (43,51%).
Chama a ateng¢do o percentual de pessoas que eram naturais do interior do estado ou de
outros estados (40,91%). Esse fato pode estar relacionado ao fluxo migratério ocorrido
nos anos 70 e 80, quando houve um grande crescimento populacional na regido
metropolitana de Vitoria, em decorréncia da politica federal de erradicacdo dos cafezais
e da implantagdo de grandes projetos industriais nas imedia¢des de Vitoria (Rocha &
Morandi, 1991).

Em relacdo as caracteristicas de raca/cor, predominaram as mortes entre os
individuos pardos e negros (72,73%). Em estudo realizado pelo CLAVES (2002) sobre
o comportamento dos homicidios nas principais regides metropolitanas (RMs) de
capitais brasileiras no ano 2000, observou-se que o percentual de pardos e negros
vitimados por esse agravo, variou entre 43,5% e 83%, exceto nas RMs de Curitiba e
Porto Alegre, onde os brancos eram a maioria.

Quanto ao estado civil das vitimas, 79,22% eram solteiros. Esse dado ¢
perfeitamente plausivel, visto que os individuos vitimados eram muito jovens. A analise
do padrdo de escolaridade ficou prejudicada devido a elevada proporcdo de dados
ignorados (86,36%). Com relacdo a essa varidvel, o estudo do CLAVES (2002)
encontrou uma proporc¢ao de dados ignorados em algumas RMs que variaram de 56% a
95%. O presente estudo identificou que uma parte considerdvel das vitimas era
estudante (18,83%) ou trabalhava como auxiliar de pedreiro (13%).

O local de ocorréncia do homicidio, em sua maioria, aconteceu no proprio
municipio de Vitoria. Em 83,77% dos casos, as vitimas sofreram a violéncia dentro dos
limites da capital capixaba. Verificou-se que o falecimento da maior parte dos
individuos (72,73%) se deu no proprio local do crime (via publica, domicilio, outros), A
arma de fogo foi o principal instrumento utilizado para a perpetragdo da violéncia
(85,06%), bem acima dos 66% observados para o pais em 2000 (CLAVES, 2002). E
importante ressaltar que antes da corre¢do efetuada no DML, em 20 DO (13%) nao
estava especificado o tipo de arma utilizada e em 36 (23,38%) a causa basica do dbito

estava classificada como evento de inten¢do indeterminada.
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Em relacdo a regido de residéncia das vitimas, uma tUnica regido, Sdo Pedro,
concentrou aproximadamente 35% dos assassinatos. O municipio de Vitoria ¢ dividido
em 7 regionais, a saber: Centro, Santo Antdnio, Bento Ferreira, Maruipe, Praia do
Canto, Continental, Sdo Pedro. A tabela 4 apresenta as freqiiéncias e as taxas de

homicidios por regionais.

Tabela 4 — Freqiiéncia, populacio e taxa de homicidios em Vitdéria, segundo

regional de residéncia, 2002.

REGIONAL n POPULACAO(*) | Taxa de homicidio (**)
Centro 08 19.970 40,06
Santo Antonio 28 38.769 72,22
Bento Ferreira 25 35.743 69,94
Maruipe 27 56.471 47,81
Praia do Canto 03 29.970 10,01
Continental 09 88.015 10,23
Sao Pedro 54 30.420 177,51
VITORIA 154 299.358 51,44

Fonte: SEMUS/DML

(*) Populagéo estimada pela SEMUS a partir dos dados da Secretaria de Desenvolvimento Econémico de Vitoria e do
Censo 2000 do IBGE.

(**) Taxa por 100.000 hab.

A regido de Sao Pedro apresentou a maior taxa de mortalidade por homicidio,
embora concentre apenas 10,16% da populagdo de Vitéria. A regido Continental
concentra a maior parte da populacdo do municipio (29,40%), no entanto ficou em
penultimo lugar no ordenamento da mortalidade por taxas. A taxa da regido de Sdo
Pedro ¢ 3,5 vezes maior que a de Vitéria e 17,7 vezes maior que a verificada na regidao
da Praia do Canto (a menor da cidade).

Ha um grande contraste entre as regides de Sdo Pedro e da Praia do Canto. A
primeira € composta por bairros da periferia e apresenta um dos menores niveis socio
econdmico do municipio. Ao contrario, a Regido da Praia do Canto ¢ composta pelos
denominados bairros nobres e de alto nivel s6cio economico. Esse resultado encontra
paralelo no estudo de Macedo et al. (2001), que observaram disparidades nas taxas de
mortalidade por homicidios entre as regides do municipio de Salvador. Os autores
concluiram que a afirmacao sobre a “inexisténcia” de qualquer associagdo entre as taxas

de mortalidade por homicidios e pobreza deve ser relativizada a luz dos resultados de
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estudos sobre o tema. No entanto Lima & Ximenes (1998), ao realizaram uma pesquisa
na cidade do Recife, chamaram a aten¢do para o fato de que o aumento da violéncia, e
em especial dos homicidios, pode ter como motivadora a acentuagdo das desigualdades

nas condi¢des de vida, e ndo necessariamente a pobreza.

7.4.2.2 — Obitos por homicidios Ocorridos em Vitéria

Os o6bitos por homicidios referem-se a todos aqueles que ocorreram em alguma
via publica ou estabelecimento de satide do municipio de Vitdéria. Nao significa
necessariamente que o individuo tenha sofrido a agressdo dentro do municipio. Nesse
sentido, ocorreram 236 o6bitos por homicidios em 2002 (48,96% dos 6Obitos por causas
externas ocorridas em Vitoria). Desse total, 91,10% eram referentes ao sexo masculino.
A faixa etaria mais afetada foi a de 15 a 29 anos (64,41%). Dentre as vitimas do sexo
feminino, 42,86% delas tinham de 15 a 24 anos e entre os homens metade dos
individuos estavam nessa faixa etaria. Em relagdo a naturalidade, observou-se que
33,47% das vitimas eram de Vitoria e 27,12% eram nascidas em outros estados. Os
negros e pardos corresponderam 71,18% e 74,15% eram solteiros. Novamente a analise
do padrao de escolaridade ficou prejudicada, dada a alta propor¢ao de dados ignorados
(81,36%). A maior parte das vitimas era composta de estudantes (16,53%) e pedreiros
(13,14%).

Ao se analisar o local de ocorréncia do evento violento, observou-se que
dos 236 homicidios, 147 ocorreram em Vitdria (andlise detalhada no item 6.4.2.3),
conforme demonstrado no grafico 3. E importante que se tenha clareza quanto a esse
dado, quando se pretende calcular taxas de mortalidade e também para dimensionar a
violéncia que de fato ocorre nos limites do municipio de Vitdria. Para o calculo das
taxas de mortalidade por homicidio, a analise deve ser realizada pela residéncia da
vitima (Mello Jorge et al., 1997). Nesse sentido, identificou-se que dentre os 236 obitos
por homicidios ocorridos em Vitdria, 132 eram de pessoas que residiam no municipio.
Escapam a essa discussdo 22 mortes de residentes, cuja ocorréncia do 6bito se deu em
outro municipio. Portanto para o célculo da taxa de mortalidade, descrito no item

6.4.2.1, considerou-se 154 obitos (132 + 22).
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Grifico 3 - Proporcao de 6bitos por homicidios, segundo local de
ocorréncia da agressio. Vitdria, 2002

Vitéria | 62,29

Outro municipio da | 30,09
RM

Ignorado :| 4,24

Interior do ES j 2,96

Outro estado 0,42

0 10 20 30 40 50 60 o, 70

Fonte: SEMUS/DML

O falecimento de boa parte das vitimas ocorreu no proprio local do crime,
conforme exposto no grafico 4, ao contrario do observado com os acidentes de transito,
cujas vitimas fatais, em sua maioria, receberam socorro antes do falecimento. No ano de
2002, para os acidentes de transito, a relacdo era de 7,5 6bitos hospitalares a cada 1
ocorrido no proprio local do acidente. Com os homicidios a relagdo estava mais
proxima, ou seja, 1,2 obitos hospitalares a cada 1 no proprio local do crime, mostrando
a maior gravidade e severidade desse evento. A maior parte dos oObitos verificados no
ambito hospitalar (90%), ocorreram no Hospital Sao Lucas.

A exemplo do que foi verificado quando da analise dos homicidios de residentes,
a arma de fogo foi o principal meio empregado para perpetragao dos crimes. Cerca de
84% dos obitos por homicidios ocorridos em Vitdria foram cometidos com o uso de
arma de fogo. Os demais 16% foram cometidos com arma branca, pedago de pau, pedra

e por espancamento.
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Grafico 4 - Proporgao de 6bitos por homicidios ocorridos em
Vitéria, segundo local do falecimento da vitima, 2002

Hospital 55,08

Via publica,

domicilio, outros 44,92

Fonte: SEMUS/DML

7.4.2.3 — Ocorréncia do Evento Violento em Vitoria

Observou-se a ocorréncia de 147 homicidios (61% de todas as causas externas)
no municipio de Vitéria no ano de 2002. Todas as vitimas estavam em algum bairro da
capital capixaba no momento em que sofreram a agressao.

Do total de vitimas, 91,84% eram do sexo masculino ¢ 72,79% tinham entre 15 e
29 anos. Comparando a mortalidade entre os sexos, a razdo era de 11 6bitos masculinos
para cada 6bito feminino. Entre as mulheres, a maior parte das vitimas estava na faixa
etaria de 15 a 19 anos (33,33%), esse mesmo percentual foi observado entre as vitimas
do sexo masculino de 20 a 24 anos, grupo de idade que apresentou a maior freqiiéncia
nesse sexo.

Quanto a naturalidade da vitima, 42,86% eram de Vitoria; 75,51% eram pardas

ou negras e os solteiros representaram 77,55%. Nao foi possivel analisar o padrdo de
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escolaridade, visto que 86,39% dos dados eram ignorados. No tocante a ocupagdo, 0s
estudantes e os pedreiros eram a maioria, 19,05% e 11,56%, respectivamente.

A maior parte dos Obitos aconteceu no proprio local de ocorréncia da agressao
(72,11%). Considerando apenas os 0bitos que ocorreram nos estabelecimentos de saude,
verificou-se novamente a presenca do Hospital Sdo Lucas (85,36%). As vitimas
residiam em sua maioria no proprio municipio de Vitdria (87,76%). Analisando esse
dado por regional administrativa, a maior parte das ocorréncias vitimou residentes da
propria regido, conforme tabela 5. De um modo geral, 74,15% das vitimas residiam na
regido de ocorréncia do homicidio. Estudo realizado no Rio de Janeiro por Souza et al.
(1997) evidenciaram que os homicidios vitimizaram preferencialmente os
proprios moradores das areas. A arma de fogo foi o principal meio utilizado para a
perpetracdo da agressao (89,12%). Antes da corregdo no DML, boa parte desses Obitos
estava classificada como eventos de inten¢do ndo determinada (21,09%) e homicidios

ndo especificados (14,29%).

Tabela 5 — Nimero de homicidios em Vitoria, segundo regional de ocorréncia e

vitimas residentes nas regionais, 2002.

REGIONAL n % n° de vitimas residentes na %
regional

Centro 08 5,44 05 62,50
Santo Antonio 27 18,37 18 66,67
Bento Ferreira 28 19,05 19 67,86
Maruipe 25 17,01 17 68,00
Praia do Canto 02 1,36 02 100,00
Continental 12 8,16 06 50,00
Sao Pedro 44 29,92 42 95,45
Ignorada 01 0,69

TOTAL 147 100,00 109 74,15

Fonte: SEMUS/DML

Em relacdo a regido de ocorréncia dos homicidios, uma tnica regido, Sao Pedro,
concentrou quase 30% dos assassinatos. A freqiiéncia de homicidios nessa regido foi 22
vezes maior do que a verificada na regido da praia do Canto. O bairro que registrou a
maior ocorréncia dentro da regido de Sdo Pedro foi Sdo Pedro III (13 homicidios, que
representaram 29,54% do total da regido). A Regido de Bento Ferreira registrou a

segunda maior freqiiéncia (19,05%). O bairro que apresentou a maior ocorréncia foi
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Morro do Jaburu, com 10 homicidios (35,71% do total da regido). Na regido de Santo
Antonio, dois bairros apresentaram freqiiéncias iguais, Inhaguetd e Ilha do Principe,
registraram cada um 5 homicidios e juntos responderam por 37,04% do total da regido.
Em Maruipe, o Bairro da Penha concentrou 20% da ocorréncia da regido, com 5
homicidios. Analisando a cidade de um modo geral, apenas 10 bairros (num total de 91
bairros) concentraram 47,62% dos homicidios, foram eles: Bairro da Penha (5), Forte
Sdo Jodo (5), Ilha do Principe (5), Inhaguetd (5), Morro do Jaburu (10), Morro do
Romao (5), Santo André (6), Sao Pedro I (5), Sao Pedro III (13) e Sdo Pedro V (11).

E possivel que boa parte desses homicidios estejam relacionados com o trafico
de drogas. Através da leitura diaria das paginas policiais dos jornais, o GMAMCE
constatou que aproximadamente 10% dos assassinatos tinha ligagdo com trafico de
drogas, mas em 73% deles ndo se conhecia a motivagcdo para os crimes.No entanto
somente o inquérito policial, cujos resultados ndo foi acessivel ao GMAMCE, poderia
esclarecer as motivagoes.

As conclusdes descritas no Relatorio da Comissdao Parlamentar de Inquérito da
Camara Federal, que investigou o avango e a impunidade do narcotrafico no pais,
reforca a hipdtese acima aventada. Segundo o referido relatério as sucessivas
apreensoes, a partir da segunda metade da década de 90, de cocaina e maconha, pela
Policia Federal, ocorridas em solo capixaba, evidenciaram que o Estado do Espirito
Santos se encontrava na rota internacional do narcotrafico. Ainda conforme o relatério,
¢ possivel afirmar, ainda, que a onda de violéncia que assola o Estado do Espirito
Santo, notadamente a grande quantidade de homicidios, nada mais representa do que a
ponta final do Narcotrdfico, cuja organizagdo conta com envolvimento de politicos e

empresarios (Relatorio da CPI do Narcotrafico, 2000).
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8 — Analise de Concordancia Entre duas Fontes

Com o objetivo de se comparar o preenchimento da causa basica de obito por
causas externas ocorridas em Vitdria entre 2000 e 2002 efetuado pelo DML e a corregao
feita pela SEMUS, realizou-se um estudo de concordancia entre essas duas fontes.
Viérios trabalhos demonstram diferentes niveis de desacordo entre as varidveis
constantes na DO e as obtidas de outras fontes ou corrigidas nos proprios servicos de
medicina legal (Souza, 1991; Njaine et al., 1997; Ladeira & Guimaraes, 1998; Drumond
Jr. et al., 1999; Simdes & Reichenheim, 2001 e Mello Jorge et al., 2002).

Para medir a concordancia entre os dois diagnosticos, utilizou-se o indice de
Kappa (K), amplamente utilizado para esse tipo de analise. Os significados desse indice
variam conforme valores encontrados. Assim, quando K < 0 a concordancia ¢ menor do
que a esperada ao acaso. Nesse caso o nivel de concordancia ¢ considerado sofrivel. K =
0, a concordancia ¢ igual a esperada ao acaso. K > 0 a concordancia ¢ maior do que a
esperada ao acaso. Aqui os valores sdo interpretados conforme intervalo onde estdo
incluidos. Dessa forma, o nivel de concordancia ¢ fraco (K varia de 0 a 0,40), regular
(K entre 0,41 ¢ 0,60), bom (K entre 0,61 ¢ 0,74) ¢ elevado (K > 0,74). Quandoo K =10

nivel de concordancia ¢ considerado perfeito (Souza, 1991).

8.1 — Analise de Concordancia em 2000

No ano 2000 o indice Kappa encontrado foi de 0,44. Pela classificagdo adotada,
o nivel de concordancia foi regular. Isso foi devido ao fato de que grande percentual de
DO estavam classificadas como acidentes nao especificados e eventos de inten¢do nao
determinada. Conforme os dados da tabela 6, o DML classificou a causa basica de 183
DO como sendo homicidios, no entanto 1 obito era decorrente de suicidio. O niimero
real de homicidios, apos a correcdo, era 214. A diferenca, isto é, 32 Obitos, estavam
classificados como eventos de inten¢ao nao determinada.

Quanto aos suicidios, 0 DML classificou 7 DO com essa causa basica. Apos a

correcao, o numero real de obitos por esse agravo era 19. Dos 12 6bitos de diferenca, 10
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estavam classificados como eventos de inten¢do nio determinada, 1 como homicidio e 1

como afogamento acidental.

Tabela 6 — Comparacio entre a codificacio da causa basica de obito realizada pelo

DML e a correcao efetuada pela SEMUS - 2000

SEMUS
h \s|c\atr|am|q|af|at|oa|ane|ind T
h 182 1 0 0 0 0 0 0 O 0 0 183
S 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
c 0 0 19 2 0 0 0 0 0 0 0o 21
atr 0 0 0 20 0 0 0 0 0 0 0 20
E am 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0
= lq 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 8
af 0 1 0 0 0 0 7 0 0 0 0 8
at 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
oa 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
ane 0 0 26 41 11 27 1 9 2 4 0 121
ind 32 10 3 9 0 21 1 0 4 2 3 85
T 214 19 48 72 11 56 9 9 8 6 3 | 455

Fonte: SEMUS/DML
Legenda: homicidio (h), suicidio (s), colisdo (c), atropelamento (atr), acidente com moto (am), queda (q), afogamento

(af), acidente de trabalho (at), outros acidentes (o0a), acidente ndo especificado (ane) e indeterminado (ind).

O DML classificou 21 6bitos como decorrentes de colisdes, no entanto 2 deles
eram decorrentes de atropelamentos, portanto 19 estavam classificados corretamente. O
numero real de mortes decorrentes das colisdes identificados apds as corregdes, era 48.
A diferenga, 29 mortes, estava classificada como acidentes ndo especificados (26) e
eventos de intencdo ndo determinada (3). Em relacdo aos atropelamentos, o DML
classificou corretamente 20 DO dessa maneira, mas o nimero real de dbitos por esse
agravo era 72, uma diferenca de 52 oObitos, que estavam classificados dessa maneira:
colisdes (2), acidentes nao especificados (41) e eventos de intengdo ndo determinada
(9). Nenhuma DO indicava que a vitima tinha sofrido acidente com moto. Todos os 11
obitos por esse agravo estavam classificados como acidentes nao especificados.

Analisando as mortes por quedas acidentais, o DML classificou 8 oObitos de
forma correta. Apds a corregdo, constatou-se que 56 DO foram decorrentes de quedas,
mas 27 estavam classificadas como acidentes nao especificados e 21 como eventos de
intengdo ndo determinada. Quanto aos afogamentos, 8 Obitos estavam classificados

nesse grupo; 1 obito era na verdade por suicidio. Ocorreram de fato 9 Obitos por
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afogamento, mas 1 estava classificado como acidente ndo especificado e 1 estava
indeterminado. Em relacao aos acidentes de trabalho, o DML nao classificou nenhuma
DO como tal, visto que os 9 Obitos que fato ocorreram por esse agravo, estavam
classificados como acidentes ndo especificados. Os denominados outros acidentes
incluem: descarga elétrica, envenenamento, queimadura. Por apresentarem baixa
freqiiéncia, foram todos agrupados nesse grupo. Do total de 8 obitos decorrentes de
outros acidentes, o DML classificou 2 de forma correta, 2 como acidentes ndo

especificados e 4 estavam indeterminados.

8.2 — Analise de Concordancia em 2001

No ano 2001 o indice Kappa encontrado foi de 0,50. Esse valor foi o mais alto
entre os trés anos sob analise, no entanto o nivel de concordancia foi regular. Conforme
os dados da tabela 7, o DML classificou a causa basica de 206 DO como homicidios, no
entanto 1 Obito era decorrente de suicidio. O numero real de homicidios, apos a
correcao, era 239. A diferenca, isto é, 34 obitos, estavam classificados como eventos de
inten¢do ndo determinada.

Em relacdo aos suicidios, o DML classificou 8 com essa causa basica. 1 6bito
decorrente de suicidio, estava classificado como homicidio. Apos a corre¢do, o nimero
real de obitos por esse agravo era 20, sendo que 11 estavam indeterminados.

O DML classificou 24 6bitos como decorrentes de colisdes, no entanto 5 deles
foram por atropelamentos e 2 por acidentes com moto. O numero real de mortes
decorrentes das colisdes identificados ap0s as correcoes, era 42. A diferenca, 25 mortes,
estava classificada como acidentes ndo especificados (19) e eventos de intengdo nao
determinada (6). Em relacdo aos atropelamentos, o DML classificou corretamente 31
DO dessa maneira, mas o nimero real de 6bitos por esse agravo era 78, uma diferenca
de 47 oObitos, que estavam classificados dessa maneira: colisdes (5), acidentes nao
especificados (37) e eventos de inten¢do nao determinada (5). Duas DO indicavam que
a vitima tinha sofrido acidente com moto. Apos a correcdo identificou-se 12 6bitos por
esse agravo, 2 estavam classificados como colisdes, 6 como acidentes ndo especificados
e 2 indeterminados.

Tabela 7 — Comparacio entre a codificacio da causa basica de obito realizada pelo

DML e a correcao efetuada pela SEMUS, 2001.
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SEMUS

h \s|c\atr|am|q|af|at|0a|ane|ind T

h 205 1 0 0 0 0 0 0 O 0 0 206

J 0 8 0 0 0 0 0 0 O 0 0 8

c 0 0 17 5 2 0O 0 0 O 0 0 24
atr 0 0 0 31 0 0 0 0 O 0 0 31
E am 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
aq 0 0 0 0 0 1M 0 0 O 0 0 11
af 0 0 0 0 0 0O 8 0 O 0 0 8
at 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
oa 0 0 0 0 0 0o 0 o0 3 0 0 3
ane 0 0 19 37 6 10 0 3 2 1 0 78
%nd 34 11 6 5 2 27 0 0 8 0 4 97

T 239 20 42 78 12 48 8 5 13 1 4 [470

Fonte: SEMUS/DML
Legenda: homicidio (h), suicidio (s), colisdo (c), atropelamento (atr), acidente com moto (am), queda (q), afogamento

(af), acidente de trabalho (at), outros acidentes (0a), acidente nao especificado (ane) e indeterminado (ind).

As quedas acidentais identificadas apds a correcdo somavam 48. O DML
classificou 11 de forma correta, 10 como acidentes nao especificados e 27
indeterminadas. A concordancia com relacdo aos Obitos por afogamento foi perfeita:
tanto o DML, quanto a SEMUS classificaram 8 o6bitos por esse agravo. Quanto aos
acidentes de trabalho, a SEMUS registrou a ocorréncia de 5 Obitos, mas 3 estavam
classificados como acidentes nao especificados. Dos 13 6bitos por outros acidentes,

apenas 3 apresentaram classificagdo correta.

8.3 — Analise de Concordancia em 2002

No ano 2002 o indice Kappa encontrado foi de 0,49. Pela classificacdo o nivel
de concordancia foi regular. Conforme os dados da tabela 8, o DML classificou
corretamente 183 DO como homicidios. O numero real de homicidios, apds a corregao,
era 236. A diferenca, isto €, 53 Obitos, estavam classificados como eventos de intengao

ndo determinada.

Tabela 8 — Comparacio entre a codificacio da causa basica de dbito realizada pelo

DML e a correcao efetuada pela SEMUS, 2002.

SEMUS
h \s|c\atr|am|q|af|at|0a|ane|ind T
h 183 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 183
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s 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
c 0 0 25 2 7 1 0 0 0 0 0 35
atr 0 0 0 36 0 0 0 0 0 0 0 36
E am 0 0 0 0 8 0 0 0 O 0 0 8
= lq 0 1 0 0 0 17 0 0 0 0 0 18
af 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4
at 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3
oa 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3
ane 0 0 19 29 13 12 0 0 0 0 0o 73
ind 53 13 2 12 1 21 1 3 3 0 3 112
T 236 21 46 79 29 51 5 6 6 0 3 |482

Fonte: SEMUS/DML
Legenda: homicidio (h), suicidio (s), colisdo (c), atropelamento (atr), acidente com moto (am), queda (q), afogamento

(af), acidente de trabalho (at), outros acidentes (o0a), acidente ndo especificado (ane) e indeterminado (ind).

Apods a correcdo, foram identificados 21 o6bitos por suicidio. 7 dbitos foram
classificados corretamente e 13 estavam indeterminados e 1 como queda.

O DML classificou 35 6bitos como decorrentes de colisdes, entretanto 2 eram
atropelamentos, 7 acidentes com moto e 1 queda. O numero real de mortes por colisdes,
constatado apds a correcdo, era de 46. Dezenove Obitos estavam classificados como
acidentes ndo especificados e 2 indeterminados. Ja os atropelamentos, 36 Obitos
estavam classificados de forma correta. O niimero real era 79, sendo que 2 estavam
classificados como colisdes, 29 como acidentes ndo especificados e 12 como
indeterminados. Os 6bitos por acidentes com moto somaram 29, apds a corre¢do. 8
estavam corretos, 7 como colisdes, 13 acidentes ndo especificados e 1 indeterminado.

O numero real de 6bitos por quedas somou 51, sendo que 17 foram classificadas
corretamente, 1 foi classificada como colisdo, 12 como acidentes nao especificados e 21
estavam indeterminadas. Apenas um Obito por afogamento apresentava classificagdo
indeterminada. Dos 6 Obitos por acidentes de trabalho, 3 estavam indeterminados,
mesma proporg¢ao verificada para os 0bitos por outros acidentes.

O estudo de concordancia realizado nos trés anos pesquisados demonstrou que a
classificagdo de boa parte dos Obitos por causas externas recai nos grupos acidentes nao
especificados e eventos de intengdo indeterminada. Alguns suicidios, acidentes de

transito e quedas apresentaram-se classificados de forma incorreta.
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9 — Preenchimento da DO Sob a Otica dos Legistas.

Alguns estudiosos apontam possiveis razdes para que a DO ndo esteja
preenchida de forma satisfatoria do ponto de vista epidemioldgico. Uma questdo que se
levanta ¢ o fato de que esclarecer as circunstancias do Obito para os institutos de
medicina legal implica em determinar a causa juridica da morte e isto s6 pode ser
realizado apo6s conclusdo de inquérito policial (Njaine et al., 1997). Outro ponto
destacado refere-se ao constrangimento do legista em declarar um Obito como
homicidio, por exemplo, e ter que depor em juizo (Souza, 2002). Essa mesma autora
refere-se as precarias condigdes de trabalho desses profissionais que, as vezes tém de
realizar o exame necroscopico utilizando facas enferrujadas no lugar de bisturi, ou nao

tém as substancias necessarias para realizar os exames toxicoldgicos. A desvalorizagdo,
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por parte das instituicdes publicas, de seus registros ¢ a ndo utilizacdo deles no
planejamento de suas acoes e gestao (Souza et al., 1996 e Njaine. et al., 1997).

Um outro aspecto também chama a atenc¢ao. Os servigos de saude que se propoe
a resgatar, recuperar ou corrigir, junto aos arquivos dos institutos de medicina legal, as
informagdes incompletas ou mal definidas, geralmente conseguem é&xito no seu
trabalho. Isso leva a um questionamento quanto ao repasse das informagdes pelos
servicos de medicina legal. Se as informagdes necessarias para o preenchimento da DO
se encontram disponiveis nesses servigos, por que entdo os legistas ndo as transcrevem
para a DO? O presente estudo constatou que o GMAMCE, pelo simples fato de
consultar o arquivo do DML, conseguiu resgatar praticamente todas as informagdes que

se encontravam mal definidas ou indeterminadas.

9.1 — O Perfil do Profissional Legista

O DML dispde de 22 médicos legistas, que trabalham em regime de plantdes de
30 horas semanais. Dos sete profissionais, apenas um dedica-se exclusivamente a
medicina legal, visto que os demais possuem uma outra especialidade médica:
ginecologia, medicina do trabalho, proctologia, cirurgia geral, cirurgia vascular e
patologia. A percep¢ao de boa parte desses profissionais acerca da medicina legal ¢ a de

que essa especialidade ndo ¢ a atividade principal, servindo apenas como um “bico”.

“O médico legista ¢ uma fung¢do mais de bico. Quase todos os médicos do Médico

Legal, com excegdo de trés, tem especialidade fora”.

Quatro profissionais eram do sexo masculino e trés do sexo feminino. No total,

Na média, trabalham ha 20 anos com medicina legal.

9.2 — A Rotina e as Condicoes de Trabalho e Relacionamento no DML

A rotina de trabalho no DML envolve realizagdo de diversos exames: lesdes
corporais, etilico, toxicoldgico, conjun¢do carnal, sexologia forense, traumatologia
forense e cadavérico. Todos esses exames geram laudos, que sdo preenchidos e
assinados pelos legistas. Além disso, ha o atendimento ao publico em geral. A maior

parte dos entrevistados ndo se queixou da rotina. Um dos entrevistados alegou que ha
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uma carga de trabalho excessiva, poucos funcionarios, e que os auxiliares de necropsia
estao sobrecarregados e estressados.

Em relacdo as condic¢des do local de trabalho, houve questionamentos pontuais
quanto a estrutura fisica do prédio, que necessita de reforma. Existem portas quebradas
e furadas. Vazamentos na sala de necropsia. Nao ha ventilagdo e a iluminagdo ndo ¢
adequada, sobretudo na sala de necropsia, o que atrapalha a realizagdo de exames
cadavéricos, principalmente a noite. Em pesquisa realizada no Instituto Médico Legal
(IML) da cidade do Rio de Janeiro, Aldé (2003) ao entrevistar profissionais dessa
instituicdo, encontrou situacdo semelhante ¢ em determinados aspectos, até mais
dramaticos. O autor faz referéncia aos vazamentos no setor de necropsia, que na fala de
um dos entrevistados utiliza a expressao “o IML é so goteira” e a falta de equipamentos
basicos, tais como pinga, tesoura, agulha e serrote. No DML de Vitoria, h4 deficiéncia
com relagdo a material de laboratorio. A radiologia, que comecgou a funcionar esse ano,
deixa a desejar e a parte toxicoldgica funciona precariamente. No estudo do IML do Rio
de Janeiro, a toxicologia sofre com a falta de uma politica de compras da institui¢do e a
espera de material necessario ao setor pode chegara a anos.

Quanto ao material de uso cotidiano, eventualmente ha falta de luvas, que
costumam ser muito finas e jalecos, que sdo grossos € esquentam muito, visto que existe
o problema de ventilagdo no prédio, como ja citado. Essa situagdo ¢ também relatada
num estudo sobre a policia e policiais civis do Rio de Janeiro, no qual Deslandes et al.
(2003) ao descreverem as condi¢des materiais, técnicas e ambientais de trabalho do
setor técnico da policia civil, ao qual pertence o IML, constataram que freqiientemente
faltam produtos bésicos de prote¢do, como luvas, mascaras e protetores de ouvido, o
que afeta as condi¢des de seguranga dos seus trabalhadores. Em alguns casos, conforme
Aldé (2003), o IML do Rio até coloca a disposi¢cdo dos funcionarios os equipamentos de
protecao para o trabalho na necropsia, mas muitos ndo usam sob a alegagao de que eles
prejudicam o andamento do trabalho, como ¢ o caso das mdscaras que incomodam e

atrapalham. No DML de Vitoria, um dos entrevistados relatou uma situagdo semelhante:
“Ndo tem condigoes de bio seguranga. A gente ndo tem material adequado para fazer

necropsia, muitas vezes faltam luvas, a gente tem que implorar para conseguir essas

luvas. Os funciondrios muitas vezes ndo tém os cuidados com a prevengdo, a gente fala,
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mas muitas vezes eles ndo se previnem com relag¢do as doengas infecciosas, condigoes

de bio seguranca mesmo”.

Essas criticas ndo foram consenso entre os entrevistados, pois a metade deles
alegou que as condigdes fisicas e materiais sao boas e que as vezes falta um ou outro
recurso material ou de laboratério, no entanto também disseram que acaba prevalecendo
mais ¢ a experiéncia do profissional, o que parece contraditério. A experiéncia do
profissional aqui ¢ citada como algo que supre a deficiéncia material, que segundo esses
profissionais, eventualmente faltam. A fala de um dos entrevistados deixa transparecer

essa impressao:

“O DML é um orgao do estado e como todo orgdo do estado tem certa dificuldade com
relagcdo a material que as vezes falta, mas no geral funciona até mais pela boa vontade
do profissional que vai tentando resolver e fazer com o que a gente tem para poder

realizar o servico”.

Apesar desse profissional ndo especificar em que sentido a “boa vontade”

compensaria as dificuldades, um outro relato parece deixar clara a questao:

“As vezes falta algum material na sala de necropsia, um martelo, por exemplo. Mas
ndo é sempre, ndao é constante. Geralmente, quando falta, as pessoas quebram o galho.
No plantdo passado mesmo pegaram um martelo de outra pessoa, um martelo comum

para quebrar a coluna. Entdo normalmente as pessoas ddao um jeito de resolver.

Isso deixa claro a utilizagdo da pratica do improviso e talvez embora os
profissionais nem consigam percebé-la como tal, talvez porque ja tenha se tornado
comum e estd tdo incorporada no cotidiano, que até parece fazer parte do processo
normal de trabalho. Conforme Deslandes et al. (2003), o recurso do improviso foi a
pratica mais citada pelos técnicos do IML do Rio de Janeiro, por meio da qual buscam
se adequar as necessidades do trabalho, ao tipo e atividade e ao seu jeito pessoal de

realizar a tarefa.
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Ainda no tocante a questdo material, parece haver um consenso entre os
entrevistados com relacdo a burocracia enfrentada para aquisicdo de materiais
necessarios ao trabalho. O DML ¢ um o6rgdo ligado a Policia Civil, portanto ndo tem
autonomia para realizar as compras de reposicdo para o setor. Para isso tem que fazer
uma solicitagdo a Policia Civil, que por sua vez abrird um processo de compra, na
maioria das vezes muito demorado. Sobre esse assunto, o estudo realizado na policia do
rio de Janeiro constatou que hd uma clara limitagdo de autonomia financeira do setor
técnico, que inclui o IML, imposta pela burocracia governamental. Isso impede a
aquisi¢ao em tempo habil de materiais necessarios para o trabalho cotidiano , tais como
papel, cartucho de tinta, ar condicionado que queima e fica sem manutengdo € outros
entraves impostos pela falta de autonomia (Deslandes et al., 2003).

Os entrevistados consideraram que o relacionamento entre os funcionarios do
DML ¢ bom. Apenas uma questdo foi levantada acerca do entrosamento entre os
médicos, que estaria sendo afetado pelo fato de os legistas nao se dedicarem
exclusivamente ao exercicio da medicina legal. Os entrevistados fizeram referéncia ao
relacionamento com os demais funcionarios da policia (delegados, peritos criminais),
que ¢ bom do ponto de vista pessoal, mas tem falhas do ponto de vista profissional, isto
¢, de um lado os policiais fazem o seu trabalho investigativo e de outro os legistas que
fazem medicina. Entdo as duas partes tratam de assuntos diferentes, aparentemente sem
relagdo e terminam por ndo permutar informacgdes que seriam de interesse mutuo. O
delegado e o perito criminal sdo policiais e o legista, apesar de estar na policia, na
pratica ¢ um profissional de saide. Um melhor entrosamento aqui poderia gerar um
melhor repasse de informagdes, que ajudaria esclarecer as circunstincias de um

determinado 6bito. A fala de um dos entrevistados evidencia essa dicotomia:

“Veja bem, nos estamos na policia e na maioria dos estados brasileiros nos estamos na
policia, mas a tendéncia é sair. Primeiro porque policia ndo é ciéncia, policia é
técnica. A gente faz ciéncia, pesquisa. E nos somos funciondrios da policia. Entdo nos
deveriamos estara ligados a um orgdo independente, financeira e administrativamente.
Nada contra a policia, so que a linguagem da policia é uma e a nossa é outra. Nos
falamos em medicina e a policia fala em inquérito, processos, codigos. Eu falo de

medicina, pericia médica”.
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Esse sentimento suscita a discussao sobre o carater institucional do servico de
medicina legal, que abriga em seu quadros profissionais de saude, realizando exames
clinicos em pessoas acidentadas ou agredidas e necropsias em cadaveres, portanto
historicamente vinculado ao campo da Saude e da Medicina Legal, devendo ser, para
muitos, autdnomo da policia, passando a funcionar como 6rgao da saude, da Justica, ou

como autarquia. Aldé (2003).

9.3 — Fontes de Informacdes: o oficio da policia e 0 encaminhamento hospitalar
Basicamente existem duas fontes de informagao que podem auxiliar o legista no
momento do preenchimento da DO: o oficio da policia e o encaminhamento hospitalar,
também chamado pelos legistas de laudo médico. Ambas foram alvos de muitos
questionamentos por parte dos entrevistados, alguns inclusive alegam que preferem se
basear apenas no exame cadavérico que realizam, por considera-lo mais confiavel. No
entanto, a maioria dos médicos legistas utilizam essas fontes, quando elas de fato trazem
informagdes consistentes e precisas. A seguir serd dedicada uma discussdo a parte
quanto ao oficio da policia e ao encaminhamento hospitalar, visto que muitas DO sdo
preenchidas como indeterminadas em funcdo das informagdes inconsistentes nas

mesmas.

9.3.1 — O Oficio da Policia

O oficio da policia ¢ um documento encaminhado pelo delegado de policia ao
DML e que acompanha o cadaver vitima de morte violenta. Toda vez que um corpo ¢
encontrado, um perito criminal e um auxiliar de necropsia sdo encaminhados ao local. O
perito coleta as informagdes necessarias que irdo subsidiar a instauragdo do inquérito
policial. Ja o auxiliar de necropsia vai ao local para efetuar a remocao do corpo para o
DML e posteriormente até repassa algumas informacdes ao médico legista. Ele também
¢ responsavel pelo repasse das informagdes ao delegado, que emite o oficio policial que
encaminhara o corpo. O que chama a atengdo nesse processo ¢ que niao ¢ o perito
criminal quem repassa as informagdes para o delegado, e muito menos ao médico

legista, e sim o auxiliar de necropsia, profissional que ndo estd habilitado para a coleta
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das informagdes criminais, pois a funcdo dele ¢ a de ir ao local para recolhimento do
corpo.

Houve uma série de questionamentos por parte dos entrevistados quanto ao
oficio da policia. A principal queixa refere-se a falta de clareza desse documento. Nao ¢
raro que os legistas recebam o oficio do delegado contendo apenas a seguinte
informacao “encaminho corpo ao DML para exame cadavérico, vitima de suposta
morte violenta”. Nessa situagdo, diante de um documento preenchido com limitado
nivel de detalhamento, o legista ndo pode dispor dessa fonte de informacdo. Em outras
situagdes o oficio enviado foi preenchido de forma satisfatoria. Nesse caso a maioria
dos legistas entrevistados disseram que utilizam essas informagdes ali contidas e as
transcrevem para a DO sem nenhum receio ou constrangimento, pois se trata de uma
informacgdo oficial, do delegado de policia.

Uma outra situagdo que interfere no preenchimento adequado da DO e que
também envolve o oficio da policia, sem, contudo relacionar-se diretamente com esse,
refere-se ao processo de trabalho no proprio DML. Ocorre também, ndo raramente, de
serem encaminhados cadaveres sem identificagcdo ¢ sem descri¢ao das circunstancias da
morte. Ao receber o corpo o médico legista, que estd no plantdo, realiza o exame
cadavérico, emite o laudo e preenche a DO com as causas médicas e sem a causa basica,
visto que as circunstancias em que se deu o acidente ou violéncia sdo desconhecidas.
Em seguida ele assina a DO. A primeira parte da DO, que se refere aos dados da vitima
(nome, idade, endereco, estado civil, raga/cor, escolaridade, naturalidade, filiagdo) sera
preenchida pelo auxiliar de necropsia posteriormente, assim que houver reconhecimento
do corpo pela familia.

Apoés trés ou quatro dias os familiares comparecem ao DML e fazem o
reconhecimento. S3o encaminhados até a delegacia, onde prestam os esclarecimentos
necessarios € o delegado emite um segundo oficio, agora contendo os dados pessoais da
vitima, bem como as circunstancias da morte. Os familiares retornam ao DML,
entregam o novo oficio, recebem a DO e vao tratar dos procedimentos legais para a
realizacdo do sepultamento. A DO que tinha sido preenchida sem a causa bdasica do
obito pelo legista de plantdes anteriores, continuard sem a informagao da mesma, ainda
que as circunstancias tenham sido esclarecidas. Isso acontece porque no momento em

que se identifica a vitima e se esclarecem as circunstancias da morte, o legista que esta
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no plantdo ndo ¢ o mesmo que havia efetuado o preenchimento da DO. Além disso, ele
por estar envolvido com outras atividades (necropsia, exame de lesdo corporal), nem
tem contato com os familiares da vitima, que sdo atendidos pelo auxiliar de necropsia.
A esse cabe a tarefa de preencher a primeira parte da DO, que trata dos dados pessoais
da vitima. Um outro relato analisa o problema sob a perspectiva ética. Por uma questao
de ética médica, um legista ndo pode alterar ou acrescentar nada ao preenchimento que
um outro colega realizou. O resultado é que a DO acaba sendo liberada sem a inclusio

da causa bésica do dbito, conforme relato de um legista:

“... quanto ao segundo oficio, normalmente a familia que presta essa informag¢do ao
escrivdo e o escrivdo transcreve para o oficio. Se um corpo chega nesse instante, sem
identifica¢do e sem a causa bdasica, faco a necropsia e preencho a DO com as causas
médicas e sem a causa bdsica, com o numero de registro do laudo. Usei como fonte o
oficio. Dai a trés dias a familia chega e esclarece a causa, mas nesse caso fica sem
preenchimento, pois por uma questdo ética ninguém pode por a mdo, ninguém mexe no
que foi preenchido anteriormente. O documento é individual, do médico, ndo do
departamento. Vocé ndo pode interferir no trabalho do colega. Vocé pode até sentar

com o colega e discutir o caso e ele alterar o preenchimento. Mas isso é dificil”.

Essa fala suscita uma discussao sobre a ética médica. A Resolucao n° 1.246/88
do Conselho Federal de Medicina versa sobre o Codigo de Etica Médica. Nele estio
contidas as normas éticas que devem ser seguidas pelos médicos no exercicio da
profissdo. Conforme o 1° artigo do Capitulo I, que trata dos principios fundamentais “A
Medicina é uma profissdo a servi¢o da saude do ser humano e da coletividade e deve
ser exercida sem discriminag¢do de qualquer natureza”. Como visto anteriormente, a
DO por causa externa preenchida de forma adequada fornecera informagdes que irdo
subsidiar a elaboracdo e implementacdo de politicas publica de prevencdo a eventos
acidentais e violentos (Drumond Jr. et al., 1999). Portanto, o legista ao informar sobre
tais eventos estard contribuindo para a melhoria das condigdes de saude das pessoas,
dado que os agravos por causas externas configuram-se como grave problema de saude
publica na atualidade (Minayo e Souza, 1999). Sendo assim, se ele dispde dessa

informagcdo e ndo a repassa sob alegagdo de que ndo pode complementar o
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preenchimento efetuado pelos colegas de turnos anteriores, pois estaria ferindo a ética
médica, ha de se perguntar onde fica o grande objetivo da medicina, a saude das
pessoas. Outro questionamento a ser feito. Em que medida o profissional esta ferindo a
ética médica, visto que ele ndo estard alterando o preenchimento realizado por outro
colega, mas complementando uma informag¢do que nao estava disponivel no momento
do preenchimento da DO.

Essa discussdo sobre o segundo oficio esclarece umas das davidas que os
técnicos do GMAMCE tinham quando consultavam o arquivo do DML e encontravam
dois oficios da policia em determinada documenta¢do de um o6bito especifico. Em um
nao constava a identificacdo da vitima e nem as circunstancias da morte € no outro essas
informagdes estavam disponiveis e muito claras. O questionamento que se fazia era: se
as informagdes estdo ali e muito claras, porque ndo foram transcritas para a DO? A
explicagdo descrita no paragrafo anterior, responde a duvida destes e, certamente, de
outros profissionais do setor saude que lidam com o tema.

Nao foi possivel identificar o percentual de 6bitos em que ocorreu essa situacao.
Sabe-se, contudo, que os homicidios sdo a maioria nesses casos, pois se trata do tipo de
causa externa com a maior freqiiéncia de Obitos ocorridos em via publica e, portanto
sujeitos a apresentar vitimas cujas identificacdes ocorrem posteriormente. Nos outros
tipos de causas externas, principalmente quanto as diferentes formas de acidentes, a
maior parte dos Obitos ocorreu em ambito hospitalar, o que reduz bastante a
possibilidade de ndo haver identificagdo da vitima e esclarecimento quanto as
circunstancias do evento.

Estd claro que o oficio da policia ¢ de suma importancia como fonte de
informagdo que auxiliard o médico legista a preencher a DO e pelo que foi descrito,
constatam-se dois problemas. O primeiro refere-se a qualidade da informagao contida
nesses oficios. Seria importante que houvesse uma maior e melhor comunicagdo entre
os funcionarios da policia, principalmente entre peritos criminais e médicos legistas
(que também sdo policias). Os peritos criminais deveriam repassar as informagdes que
coletam durante a pericia aos médicos legistas. E claro, sempre resguardando aquelas
que requerem sigilo por conta da instauragdao do inquérito. O segundo problema ¢
relativo ao processo de trabalho no DML, isto é, o que o médico de um plantdo

preenche o outro ndo pode nada acrescentar por uma questdo de ética médica. Os
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legistas poderiam acordar entre si que quando alguém no seu plantdo preenchesse uma
DO sem a causa basica, porque no momento nao dispoe dessa informacgao, o legista de
outro plantdo poderia adicionar essa informa¢do a DO quando ela j4 estiver disponivel.
Essa informag@o poderia ser acrescentada, a titulo de observagdo, no ultimo campo da

DO, destinado a descri¢dao sumaria do evento.

9.3.2 — O Encaminhamento Hospitalar

Sempre que um Obito por causa externa ocorrer em um estabelecimento de
saude, o médico legista tera a sua disposi¢ao, além do oficio da policia, uma outra fonte
de informacao, o encaminhamento hospitalar, que também ¢ denominado laudo médico
e em muitos relatos os legistas se referiram a ele dessa forma.

O encaminhamento hospitalar ¢ um documento que contém todo histdrico
clinico do paciente, desde a sua entrada na unidade hospitalar, evolucdo da doenga,
procedimentos médicos e cirurgicos realizados, complicacdes, infecgdes, até a alta
hospitalar ou 6bito. Quando uma pessoa se acidenta ou ¢ vitima de alguma violéncia e
nido falece no mesmo local do evento, necessariamente serd socorrida para algum
hospital.

Ao ocorrer o 0bito de uma pessoa vitima de causa externa, o hospital deve entrar
em contato com o DML. Esse enviard ao hospital um auxiliar de necropsia que
providenciard a remog¢ao do corpo, para que seja realizado o exame cadavérico. Devera
acompanhar esse corpo o encaminhamento hospitalar, que em tese contém as
informagdes necessarias para o médico legista que vai realizar a necropsia € o
preenchimento da DO.

O encaminhamento hospitalar ¢ uma fonte de informag@o que sofreu criticas de
praticamente todos os médicos legistas entrevistados. Em se tratando de seu conteudo,
muitas vezes ele se parece com o oficio da policia, isto €, encaminha o corpo ao DML
informando apenas “vitima de morte violenta”. O depoimento de um legista ilustra esse

problema:
“Mas as vezes o laudo vem assim: vitima de morte violenta, mas foi o que?

Atropelamento? Queda? Porque as vezes as coisas se confundem. Atropelamento e

queda, por exemplo, as vezes as lesoes sdo muito parecidas e se ele escreve vitima de
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morte violenta sem nenhuma outra informagdo, a gente ndo sabe se foi queda ou
atropelamento. Entdo na hora de responder os outros quesitos na seqiiéncia da DO,

fica tudo atravancado”.

Esse depoimento demonstra a escassez de informagdes no encaminhamento
hospitalar. Ao sentir dificuldade para responder os outros quesitos da DO, o legista
indetermina a causa basica ou a deixa mal definida. Na declaracdo acima, ¢ bem
provavel que este ultimo Obito venha a ser classificado como acidente ndo especificado.

Os legistas também disseram que o encaminhamento hospitalar trata-se de um
documento que em muitas situacdes discorre mais sobre os procedimentos médicos,
sem referir-se a causa externa geradora das lesdes. Para exemplificar, um dos depoentes
narrou uma situacdo em que a vitima foi baleada e acabou falecendo no hospital. Ao
discorrer sobre a cirurgia, o encaminhamento hospitalar ndo fez referéncia a quantos
projéteis foram extraidos do corpo ou se ndao chegaram a ser extraidos. Essas
informagdes sdo extremamente importantes, pois ja aconteceu de legistas encontrarem
lesdes no corpo, supostamente ocasionadas por projétil de arma de fogo, explorarem a
regido lesionada por muito tempo e ndo encontrarem o projétil. Essa questao fica nitida

na declaragao de um legista:

“O laudo deles é um laudo que fala mais dos procedimentos realizados, do que
propriamente de um elemento que a gente precisa. Por exemplo, fizemos uma cirurgia e
retiramos tantos projéteis ou ndo retiramos nenhum projétil. Porque constatamos
orificio durante a necropsia. No abdome, por exemplo, vocé procura, procura e ndo
acha o projétil. Agora nos temos o raio x, mas antes ndo tinha, acho que o raio x tem
trés meses. Entdo vocé ndo sabe se continua infinitamente procurando o projétil, se o
projétil foi retirado, vocé ndo tem idéia, e eles ndo se preocupam com isso. E um dado
que eles nunca fornecem. Escrever os outros procedimentos também sdo uteis, mas essa

coisa de projétil eles tinham que informar melhor”.
Outro problema que foi levantado refere-se ao tempo de internagao da vitima. Se

a pessoa ficou muito tempo internada, ¢ possivel que haja descaracterizacdo de certas

lesdes. Em alguns casos algumas chegam até a cicatrizar. Se o laudo ndo fornece toda
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essa historia clinica, o trabalho do legista fica extremamente prejudicado. Um dos
entrevistados discorreu muito bem sobre a questdo, no entanto outros legistas também

opinaram sobre essa dificuldade:

“Se passar muito tempo, quinze dias, vinte dias, um més, da lesdo inicial até o obito, é
possivel que se tenha uma modifica¢do grande nas causas, nas intercorréncias, nas
complicagoes, descaracterizacdo de algumas lesoes de tal forma que aqui o laudo do

médico quanto mais completo for, melhor para nos”.

O encaminhamento hospitalar poderia ser uma fonte de informacao valiosa que
auxiliaria os legistas na realizacdo do exame cadavérico, bem como no preenchimento
da DO. No entanto, pelas razdes acima descritas termina por ser um documento de
pouca utilidade, em decorréncia de sua baixa qualidade no que tange a fornecer
informacgdes. No periodo estudado, a maior parte dos Obitos por causas externas em
Vitoria, aproximadamente 71%, ocorreu em hospitais. Analisando apenas os Obitos
classificados como acidentes nao especificados e eventos de inten¢do indeterminada, os
percentuais sdo bem maiores, 80% e 89%, respectivamente. Esses percentuais
demonstram a importancia de um encaminhamento hospitalar bem elaborado e que
subsidie o legista em seu trabalho.

Uma sugestdo que partiu dos proprios médicos legistas para amenizar ou
resolver esse problema, seria a realizacdo de semindrios, foruns, oficinas, ou qualquer
outra atividade junto aos profissionais médicos que trabalham nos hospitais
responsdveis pelo atendimento a vitimas de acidentes e violéncias. Esse evento, que
seria organizado pela Secretaria Estadual da Saude, teria como finalidade informar a
importancia de um encaminhamento hospitalar bem preenchido e as informagdes
essenciais que deveria conter. Levando-se em conta que o Hospital S3o Lucas registrou
quase 80% dos 6bitos hospitalares por causas externas ocorridas em Vitdria no periodo
analisado, ndo seria complicado mobilizar os médicos que atendem traumatizados, visto
que esses que atendem no Sao Lucas, também trabalham em outros estabelecimentos de

saude que também oferecem esse tipo de atendimento.

9.4. — A Importincia da Causa Basica de Obito na Visio do Médico Legista
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Os técnicos do GMAMCE supunham que os médicos legistas do DML nao
reservavam a devida importancia ao informar a chamada causa basica de Obito. Na
concepcao desses técnicos, os médicos legistas estariam preocupados em emitir a DO
apenas para o cumprimento dos tramites burocraticos necessarios ao sepultamento das
vitimas, bastando entdo preencher somente as causas médicas do obito. Para investigar
essa suposicao, duas perguntas relativas ao assunto constaram do roteiro de entrevista:
Quando vocé preenche o campo VI (causas do 6bito), o que vocé acha que deve ser
anotado? Por qué? Na sua opinido, qual a utilidade das informag¢des que vocé transcreve
na DO?

A maior parte dos legistas entrevistados declarou que o preenchimento das causa
de obito deve contemplar as causas médicas (Traumatismos, hemorragia) finalizando
com a agdo que provocou essas lesoes, isto €, a causa basica do obito. As respostas de
alguns entrevistados demonstram que a causa basica nao ¢ algo sem importancia para os

legistas:

“Primeiro a lesdo ou traumatismo que iniciou a cadeia de eventos que resultou na
morte. Por exemplo, o individuo foi atropelado, depois internado, depois complicou e

veio a falecer, a causa basica de obito foi atropelamento”.

“Eu coloco o que matou, o que produziu o elemento que matou e qual o basico que deu
origem aquela seqiiéncia. Entdo, por exemplo, o individuo teve um esmagamento de
cranio decorrente de atropelamento. Entdo eu vejo ld, ele tem uma lesdo que eu posso
colocar afundamento de cranio por hemorragia cerebral, TCE e atropelamento. O que
matou ndo foi o atropelamento, ele é a a¢do que provoca a fratura (TCE), que causa a
hemorragia cerebral. Como fica entdo: hemorragia cerebral, esmagamento de crdnio,

’

TCE e atropelamento”.

“O que a gente coloca normalmente: do que ele morreu, qual o motivo da causa, vou
explicar — politraumatizado, e ai nesse politraumatizado a gente vai e destrincha, se
houve lesdo de abdome, trauma fechado de abdome, TCE e depois a gente coloca o
motivo, que instrumento ou meio, contundente, perfuro contundente, essa seqiiéncia que

a gente coloca’.
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Em relagdo a importincia e¢ a utilidade das informagdes que os legistas
transcrevem na DO as falas reforcam as percepcdes acima descritas. A maior parte dos
entrevistados citou a importancia desses dados para os estudos epidemioldgicos,
demonstrando que médicos legistas compreendem que para os servicos de
epidemiologia, a informacdo da causa basica ¢ de extrema relevancia, conforme se

verifica em algumas das repostas:

“Essas informagoes servem exatamente para dados estatisticos e epidemiologicos. Tipo

de morte, tipo de violéncia e, local de ocorréncia”.

“Para estatisticas, finalidade sanitdria. Nos precisamos saber do que se mata ou do
que se morre para tabularmos as nossas estatisticas em Vitoria e no ES, onde

predominam as mortes violentas”.

Além de serem uteis para estudos epidemioldgicos, os legistas citaram ainda que
as informagdes que transcrevem na DO sdo importantes para outras finalidades, tais
como, importancia juridica, ja4 que a DO ¢ o instrumento legal para o registro da
certiddo de obito e posterior sepultamento da vitima e tem suma importancia como
instrumento de auxilio nas investigagdes criminais. Um detalhe chama a atencdo nas
respostas dos entrevistados. Apesar de todos terem a consciéncia do carater
epidemioldgico das informagdes, desconhecem o que se faz com esses dados nas

secretarias de saude:

“As informagdes sdo importantes para epidemiologia, mas ndo sei se seria exatamente
para um trabalho de prevengdo, como eles usam esse dado epidemiologico, se é para

prevengdo ou so para trabalho estatistico”.

Isso demonstra que os servicos de epidemiologia das secretarias municipal e
estadual de saude precisam interagir mais com servi¢o de medicina legal, sobretudo
repassando com freqiiéncia para o DML os estudos realizados com os dados fornecidos

por aquele departamento. Nao ¢ dado ao profissional responsavel pelo registro um
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feedbececk das agdes desencadeadas a partir da informagdo gerada (Njaine e Souza,
2003).

Um outro fato também mereceu aten¢do. Embora a maioria dos médicos legistas
tenha demonstrado conhecer a importancia da informacdo da causa bésica para os
servigos de epidemiologia, um dos profissionais declarou que nao ¢ tarefa do legista
“investigar” se a vitima foi atropelada ou baleada. Nas palavras do proprio legista

relatando como preenche a DO:

“Ndo escrevo atropelamento, descobrir isso ndo é fun¢do do médico legista. Escrevo

agdo contundente ou instrumento contundente. Ndo pode ter adivinha¢do em DO’

Essa declaragdo poderia muito bem passar como um fato isolado, visto que nao
representa o pensamento dos demais legistas. No entanto parte de um profissional que
foi responsavel por quase 20% das DO com causa basica indeterminada durante o
periodo em estudo. Ao preencher, por exemplo, que uma vitima teve uma hemorragia
cerebral devido a traumatismo cranio encefalico decorrente de acdo contundente, o
legista na verdade nao esclareceu, sob o ponto de vista epidemioldgico, a causa basica
do obito, visto que essa acdo contundente pode ser um atropelamento, uma queda ou
uma colisdo.

Aqui fica evidente uma situagdo em que as crengas pessoais sobrepdem a tarefa
de bem informar. Trata-se de um profissional com muitos anos de casa, exercendo ha
muito tempo a medicina legal, alias, desde uma época em que as causas externas nao
tinham ou tinham pouca importancia no perfil da morbi-mortalidade da populacdo de
Vitéria. Talvez tenha faltado treinamentos e capacitagdes para o preenchimento que
contemplassem a importancia de se informar a causa basica do 6bito e ndo apenas a
causa médica. Quando lhe foi perguntado sobre a importincia das informacgdes que
transcreve na DO, sua resposta foi: para epidemiologia. Portanto, esse profissional tem
a consciéncia do valor epidemiolégico das informagdes transcritas na DO, mas
evidentemente que ndo percebe que o que interessa para a epidemiologia ¢ a causa

basica e ndo a causa médica.

9.5 — Receios de Envolvimento Legal e Autonomia do Legista
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Uma questdo apontada por Souza (2002) que poderia interferir no
preenchimento da causa basica de 6bito por acidentes e violéncia refere-se ao receio que
o médico legista teria em declarar uma determinada causa de morte e depois ter que
depor em juizo sobre o seu preenchimento.

Para a maioria dos profissionais entrevistados esse receio ndo existe. Alguns
alegaram que ja& foram chamados a presenga do juiz ndo para prestar esclarecimento
sobre o preenchimento da DO, mas para explicar o significado de termos técnicos da
area médica constantes em laudos cadavéricos. A maioria dos entrevistados disse
também que nunca sentiu constrangimento em transcrever os dados que constam do
oficio da policia para a DO visto que se tratam de informagdes oficiais, fornecidas pelo

delegado.

“Ndo tenho receio porque isso é um dado epidemiologico, isso é bem esclarecido para
a gente, apesar de alguns colegas plantonistas aqui ndo concordarem, mas ¢ bem
esclarecido que aquilo ali é um dado epidemiologico e a gente segue a orientag¢do do
oficio. Entdo na verdade, ndo sou eu quem estd inventando, estd no oficio. Alguns
plantonistas tém receio, mesmo estando escrito aqui na DO que sdo informagoes de
cunho epidemiologico, ele acha que esta se envolvendo. Eu nunca tive essa dificuldade,
porque o preenchimento naquele local é claro: com fins epidemiologicos, ta escrito no
boletim. Acho que isso atrapalha o preenchimento por parte de alguns legistas.
Inclusive, em reunido recente, foi consenso geral que todos vdo preencher. Entdo se

existia receio, agora ndo existe mais”.

No relato acima, o entrevistado deixou claro que ndo tem receio nem
constrangimento nenhum em transcrever as informagdes para a DO. No entanto parece
haver uma contradi¢do em sua fala, visto que a0 mesmo tempo em que diz serem as
informagdes de cunho epidemioldgico e que isso é bem esclarecido para a gente, na
seqiiéncia ele complementa apesar de alguns colegas plantonistas ndo concordarem.
Entdo ndo esta claro para todos os legistas que aquelas informagdes sdo apenas de cunho
epidemiologico e o proprio entrevistado afirma isso ao dizer “alguns plantonistas tem
receio mesmo estando escrito aqui na DO que sdo informagoes de cunho

epidemiologico”.
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De fato esse receio se manifestou em alguns relatos. Dos sete entrevistados, dois
deles relataram sentir receio em escrever uma determinada causa de obito e depois ter

que se explicar na justica:

“Tenho receio e acho que todo mundo tem. Quanto ao apoio institucional, acredito que

ndo teria’’.

“Logico que sim. Sinto esse receio. Ainda ndo tive que responder judicialmente. Alguns
colegas ja responderam sobre informagoes do laudo da necropsia, e ndo sobre a DO
Acho que ndo teria nenhum apoio institucional. Nunca aconteceu isso. Ja vi colegas ter

responder questionamentos, mas responder judicialmente ndao”.

Dentre esses profissionais, encontra-se aquele que prefere escrever “agdo
contundente” no lugar de especificar a causa basica e que foi responsavel por 20% dos
obitos indeterminados. No entanto, a influéncia que esse receio poderia exercer sobre o
preenchimento da causa basica na DO tem que ser relativizada, visto que, o outro
profissional que alegou também sentir inseguranga em escrever e depois ter responder
judicialmente, foi responsavel pelo preenchimento de menos de 3% dos Obitos
indeterminados.

No relato desses dois profissionais, além de estar expresso o receio de ter que
comparecer diante do juiz para prestar esclarecimentos sobre determinado
preenchimento consta também a descrenca dos mesmos quanto a um possivel apoio
institucional caso eles tivessem problemas com a justica. Nesse aspecto, at¢ mesmo
alguns entrevistados que disseram ndo sentir nenhum tipo de receio, também acreditam
que ndo contariam com apoio institucional. H4 também aqueles que nunca refletiram
sobre a questdo. Um dos entrevistados acredita que “essa preocupacdo (receio) é mais
subjetiva do que real”, portanto ndo caberia uma discussdo se tem ou ndo tem apoio
institucional.

Quanto a autonomia que o médico legista possui para realizar o preenchimento
da DO, nao houve reclamacdes. Quando perguntados se existe alguma orientacao, ou da
policia ou do DML quanto ao preenchimento da DO quando o ébito foi por acidente ou

violéncia e qual seria essa determinagdo, todos foram uninimes em afirmar que os
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critérios sdo apenas médicos, que eles ¢ que sdo autoridades no assunto e que nao existe

nenhuma interferéncia, seja por parte do DML ou da Policia Civil.

9.5 — Sugestoes dos Médicos Legistas para Melhoria da Qualidade do
Preenchimento da DO

A maior parte dos entrevistados fez suas consideragdes enfocando os aspectos
relativos as fontes de informagdo, que julgam ser os principais fatores de interferéncia
no preenchimento da DO: o oficio da policia e o encaminhamento hospitalar.
Enfatizaram a necessidade de melhoria na qualidade desses dois documentos, no entanto
nao ofereceram nenhuma solucao para a questao da DO que fica sem o preenchimento
da causa basica de 6bito e aguardando esclarecimento de um plantdo para o outro, visto
que esse problema estad mais relacionado ao processo de trabalho no DML do que com o
oficio da policia (descrigdo no item 9.3.1).

Os profissionais legistas acreditam que deve ser realizado um amplo trabalho
junto aos hospitais, no sentido de melhorar o laudo médico que sdo emitidos nesses
servigos, pois ¢ um documento que, se bem preenchido, ajudaria muito na elucidacio da
causa basica de obito.

Por fim, surgiram propostas de realizacdo de semindarios relacionados a medicina
legal, até mesmo como uma forma de valorizar mais a referida especialidade. A idéia
seria colocar em evidéncia o trabalho que ¢ realizado pelo legista, pois pelo DML
circulam uma série de informagdes sobre um dos principais problemas que atinge o

estado do Espirito Santo e em especial a regido metropolitana: a violéncia.
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10- RECOMENDACOES

O estudo da qualidade do preenchimento da causa basica de 6bito no DML de
Vitdria trouxe a tona um problema que existe em outros servicos de medicina legal do
pais, relatado em diversos estudos, que ¢ o preenchimento da causa bésica do Obito,
elemento essencial para que os servicos de epidemiologia detectem o perfil da
mortalidade por causas externas.

Desde a sua criagdio em 1999, o GMAMCE vem conseguindo manter os
percentuais de eventos de inten¢do indeterminada abaixo de 1%, percentual que ja foi de
quase 6% em 1996. Esse estudo possibilitou identificar o percentual de o6bitos que
permaneceriam indeterminados, caso ndo houvesse a recuperacdo das informagdes
realizada pelos técnicos do GMAMCE.

Ao recuperar as informacdes foi possivel determinar quais as causas externas
especificas que estavam mal definidas ou indeterminadas e avaliar em que medida seria

a perda dessa informagdo e avaliar o seu impacto sobre as taxas de mortalidade por
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essas causas no municipio de Vitéria. O resgate de praticamente todas as informagdes
que estavam mal definidas mediante visita aos arquivos do DML, demonstrou que esse
Departamento dispde das importantes informagdes de cunho epidemioldgico, mas nio
repassa para a DO (Drumond Jr. et al., 1999).

Essa ultima constatagdo criou a necessidade de se conhecer melhor o local no
qual essas informagdes sao produzidas. Para tanto, a realizacdo das entrevistas
possibilitou adentrar um pouco no ambiente de trabalho dos médicos legistas,
profissionais responsaveis pelo preenchimento da DO.

Foi possivel identificar que os legistas apontaram como falhas as principais
fontes que fornecem informagdes para o preenchimento da DO o oficio da policia e o
encaminhamento hospitalar. Esses documentos sdo emitidos respectivamente por
delegacias de policia e hospitais. Ao percorrer instituigdes e servigos diferentes até
chegar ao DML e posteriormente as secretarias de saude, a informagao sobre o evento
violento ¢ condicionada por uma série de fatores que envolvem a fun¢ao social dessa
instituicao, a formagdo e o treinamento de seus profissionais para o preenchimento de
formularios e a capacidade tecnologica para diagnostico da causa violenta que gerou a
lesdo (Souza, 2002). Além disso, a comunicag@o entre diferentes instituigdes ¢ muito
precaria e ndo ha troca de informacdes entre elas. Em face dessa realidade urge a
necessidade de uma melhor interacdo entre as instituigdes (delegacias de policia,
hospitais, DML, secretarias de saude) que produzem informagdes sobre eventos
violentos. A importancia de que desenvolvam um trabalho calcado numa rede servigos
que promovam a constante permuta de informagdes e experiéncias, com profissionais
capacitados, valorizados e, sobretudo conscientes da importancia da informacgdo para a
promocgao da cidadania (Souza et al., 1996 e Njaine et al., 1997).

No entanto identificaram-se também problemas no proprio DML. As
reclamagdes sobre o ambiente e condigdes de trabalho que apresenta certas deficiéncias,
tais como sobrecarga de trabalho dos auxiliares de necropsia, iluminacdo inadequada,
falta de ventilagdo, a caréncia de determinados materiais, aquilo que Souza (2002)
denominou de precarias condi¢des de trabalho. Nesse contexto surge a possibilidade
para utilizagdo do recurso da improvisa¢ao (Deslandes et al., 2003). O tempo de
trabalho na instituicdo e a experiéncia acumulada ao longo dos anos parecem suficientes

para se chegar a certas conclusdes sobre as circunstancias do evento violento, ainda que
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as fontes de informagao ndo estejam claras. As percepgdes sobre a importancia da causa
basica de oObito e a opinido do profissional que julga ndo ser atribuicdo do legista
informar se o Obito teve como causa inicial um atropelamento ou queda, limitando-se a
informar acdo contundente e considerando ser “adivinhos” aqueles que pesquisam de
fato a causa basica do 6bito. Por fim um outro fator presente na estrutura interna do
DML, refere-se a desvalorizagao da especialidade de medicina, a ponto de alguns
considera-la como “bico”. Mas isso ndo exclusivo do DML. Conforme Aldé¢ (2003),
praticamente ndo existe mais a dedicag¢do exclusiva do médico ao IML, em decorréncia
da necessidade de complementacdo de saldrios e desestimulo académico, que levam a
maioria dos peritos a procurar outras especialidades.

Diante dessas constatacdes, esse trabalho se propde a apresentar uma série de
propostas que possam contribuir para a melhoria da qualidade da informagdo sobre as
mortes violentas acidentais, que certamente ajudardo a conhecer e compreender cada
vez mais como tais fenomenos se comportam, ndo sé na capital capixaba, mas também
em outros municipios da regido metropolitana de Vitéria. Na seqiiéncia serdo

apresentadas as propostas:

m Manutengcdo do GMAMCE em Vitoria e incentivo para a criacdo de servigos
semelhantes nas demais secretarias municipais de saide dos demais municipios da
regido metropolitana de Vitoria.

m Criar um banco de dados sobre eventos violentos integrado para todos os municipios
da regido metropolitana de Vitodria, visando facilitar a permuta de informacgdes

m Realizar um trabalho articulado entre secretarias municipais de satide com outras
secretarias afins (A¢ao Social, Direitos Humanos e Transito) e também com as policias
militar e civil, para que as instituicdes apresentem estatisticas menos destoantes, e
conseqiientemente mais fidedignas e confiaveis.

m Repassar mensalmente ao DML todas as informagdes que sdo coletadas em seu
arquivo. A retroalimentag@o valoriza o trabalho de quem produz a informacao.

m Reunides mensais entre técnicos das secretarias municipais de satde e profissionais
do DML, para troca de informacdes e para que cada 6rgao saiba o que o outro esta

fazendo.
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m Realizar eventos (palestras, seminarios), por meio da Secretaria Estadual de Saude,
com os profissionais de saude que trabalham nos hospitais responsaveis pelo
atendimento a traumas, com o objetivo de discutir a importancia do laudo médico.

m Promover seminarios envolvendo os profissionais do DML e demais funciondrios da
Policia Civil (delegados, escrivaes, peritos criminais) afim de discutir o fluxo das

informacgodes para o DML, em especial o oficio policial.

m Criar uma rede de informagdes envolvendo as instituicdes que produzem informagdes
acerca dos eventos violentos (delegacias de policia, DML, hospitais e secretarias
municipais e estadual de saude), para que haja uma constante e continua troca de

informagdo e experiéncias.
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ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA E METODOS QUANTITATIVOS
EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntdrio, da pesquisa
sobre andlise do preenchimento da declaragdo de Obito por causas externas pelos

profissionais legistas
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INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Consiste de um estudo sobre o preenchimento das informagdes constantes na DO
por causas externas no municipio de Vitoria entre 2000 e 2002

O principal objetivo da presente entrevista ¢ identificar as dificuldades existentes
no que se refere ao preenchimento da declaracdo de dbito, por parte dos profissionais
que trabalham com a realizacdo da necropsia e o preenchimento da DO.

Pretende-se ao final da pesquisa, formular sugestdes para melhoria nas
condi¢des de trabalho, procurando integrar DML, Secretaria Municipal de Saude de
Vitoria e Servico de Verificacdo de Obito.

Vale ressaltar que ndo existem respostas certas ou erradas; o que importa ¢ a
sinceridade e espontaneidade de sua resposta. Serdo garantidos o sigilo e o direito a
retirar em parte ou integralmente quaisquer respostas, assim como o de interromper sua

participacao caso sinta-se constrangido.

Dorian Chim Smarzaro

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar do

estudo A Informacido Sobre Mortes por Causas Externas: estudo do preenchimento
da causa basica de 6bito em um servi¢o de medicina legal no Espirito Santo. 2000 -
2002. Considero que fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador Dorian
Chim Smarzaro sobre a presente pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como os possiveis riscos € beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a

qualquer penalidade.

Vitoria, de de 2004

Assinatura do sujeito

93



ANEXO II - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1)
2)
3)
4)

5)

6)

Qual a sua carga horaria de trabalho como legista?

Como ¢ a sua rotina de trabalho como legista?

Como sao as condigdes de trabalho para a realizacao de suas atividades de legista?
Equipamentos, condicdes fisicas do ambiente, relacionamento....

Vocé sente alguma dificuldade para realizar o preenchimento da DO por causa
externa?

Quando vocé preenche o campo VI (Causas do 6bito), o que vocé acha que deve ser
anotado? Por qué?

Ao preencher o campo VII (provaveis circunstancias da morte ndo natural), vocé
sente alguma dificuldade para assinalar o tipo de causa externa que ocasionou as

lesdes? Por qué?
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7) No momento do preenchimento da causa do Obito, vocé dispde de todos as
informacdes: oficio da policia ou laudo hospitalar ou outra fonte, para lhe ajudar na
determinac¢ao da causa mortis?

8) As informagdes e materias com os quais vocé dispode sdo suficientes?

9) Além das informagdes disponiveis, vocé busca outras fontes para esclarecer as
causas de 6bito? Quais?

10) Vocé sente algum constrangimento em transcrever as informagdes que constam no
oficio da policia para a DO? Por qué?

11) Sente algum receio de preencher uma determinada causa de 6bito e posteriormente
ter quer responder judicialmente pelo ato? Nesse caso vocé teria algum apoio
institucional?

12) Existe alguma orientacdo, ou da policia ou do DML, quanto ao preenchimento da
DO quando o 6bito foi por acidente ou violéncia? Qual?

13) Na sua opinido, qual a utilidade das informacgdes que vocé transcreve na DO?

14) Do seu ponto de vista o que poderia ser feito para melhorar o preenchimento da DO

por causa externa
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