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Abstract This review article aims to perform
analysis and critical discussion about the litera-
ture on methods correcting mortality from acci-
dents and violence reported to the Brazilian Mor-
tality Information System. We consulted Medline
and SciELO databases, as well as the Global
Burden of Disease site, using time filter for the
1996-2015 interval. Of the 77 studies identified,
we selected 29, and 14 met the corrections produc-
tion criteria for cases of underreporting: under-
reporting of deaths in the Mortality Information
System, deaths declared as ill-defined causes or
deaths from external causes declared with non-
specific codes. We found that the underreporting
of external causes was not significantly different
from what occurs in total deaths and sometimes
was higher in small and medium-sized munici-
palities. The reclassification of ill-defined causes of
death corrected external causes to non-negligible
values. The selected studies differ on proposals for
correction of unspecified external causes. Evidence
supports interventions to improve the quality of
data, and the availability of correction procedure
of external causes that bring together application
conditions.

Key words Information systems, Mortality re-
cords, External causes, Underreporting, Review

Resumo Este artigo de revisdo tem como objeti-
vo realizar andlise e discussdo critica da literatura
sobre métodos de corregao da mortalidade por aci-
dentes e violéncias notificados ao Sistema de In-
formagdes sobre Mortalidade-SIM. Foram consul-
tadas as bases Medline e Scielo, e o site do Global
Burden of Disease, com uso de filtro temporal de
1996 a 2015. De 77 estudos identificados, 29 foram
inicialmente selecionados, e 14 atendiam ao cri-
tério de producdo de corregdes para um dos casos
de subinformagdo: sub-registro de 6bitos ao SIM,
declaragio do 6bito no SIM devido a causas mal
definidas, ou devido a causas externas ndo defini-
das (declaradas com cddigos inespecificos). Verifi-
cou-se que o sub-registro das causas externas nio
se mostrou muito diferente do relativo aos d6bitos
totais, e em alguns casos foi maior, em municipios
de porte pequeno e médio. A reclassificagdo das
causas mal definidas corrigiu as externas a valores
ndo despreziveis. Os estudos divergem nas propos-
tas de corregdo das causas externas nao definidas.
Hd evidéncias que sustentam intervengdes para
aprimoramento da qualidade dos dados, e ainda a
disponibilidade de modelos de corregdo das causas
externas que retinem condigdes de aplicagdo.
Palavras-chave Sisternas de informagao, Registros
de mortalidade, Causas externas, Sub-registro, Re-
visdo
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Introdugao

As informacdes de mortalidade em Satude Pu-
blica muitas vezes sdo afetadas por problemas
expressos na cobertura e na fidedignidade dos
dados registrados, em particular o preenchimen-
to incompleto das causas de ¢bitos. Esses fatores
podem prejudicar substancialmente o monitora-
mento, a andlise e a avalia¢do da situacio de saud-
de, e induzir a escolhas e decisdes impréprias na
gestdo de agdes e politicas pablicas em saude'.

Ao avaliar niveis e padroes de mortalidade
no Brasil, é fundamental a elabora¢do de estra-
tégias que minimizem o viés de informacio de-
vido a subenumerac¢io de 6bitos no Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade-SIM, seja como
efeito do dbito nao informado, do ébito informa-
do com causa mal definida-CMD, ou ainda, das
causas de 6bito com diagndstico inespecifico ou
incompleto. Essa recomendagdo também ¢é pro-
cedente para os Gbitos por acidentes e violéncias,
que sdo mais bem notificados e classificados que
as demais causas*.

Com um volume nao desprezivel, os dbitos
por causas externas devem ser bem avaliados. Na
década de 1990, mais de um milhdo de pessoas
morreram por essas causas no Brasil, das quais
cerca de 40% foram por homicidios. As causas
externas representam a terceira maior causa de
morte no pais desde o inicio dos anos de 2000,
constituindo sério problema social com intensas
repercussdes na satide pessoal e coletiva®.

Atos da administra¢io normatizam lei ao
determinar que nenhum sepultamento seja feito
sem certidao®. O Conselho Federal de Medicina’
e 0 Ministério da Satde® editaram atos que re-
gulamentam a responsabilidade médica no for-
necimento da Declaragdo de Obito-DO, utilizada
para o registro publico e alimentagdo do SIM,
destacando que a DO dever4, obrigatoriamente,
ser fornecida pelos servicos médicos legais — IML
nos casos de mortes nao naturais. Mesmo nas lo-
calidades sem assisténcia médica, a DO deveria
ser preenchida nas delegacias de policia ou nos
cartdrios, fazendo constar que se tratava de mor-
te por causa externa. Essas determinagdes legais
favorecem a melhor captagdo do registro de mor-
tes violentas™.

Métodos baseados em técnicas demograficas
tém sido utilizados para avaliar a cobertura do
registro de 6bitos'"'% Entretanto, a literatura ndo
aponta uma unica metodologia mais adequada
para estimar a mortalidade “real”. Além disso,
esses métodos nao tém o carater de continuida-
de necessario para avaliar acdes de saude. Mais

recentemente, a busca ativa de dbitos tem sido
considerada uma estratégia promissora para
identificar mortes ndo captadas pelo SIM. A pes-
quisa realizada no Nordeste e Amazonia Legal'
representa um modelo de estudo capaz de pro-
duzir fatores de corre¢do e estimativas coerentes
e confidveis a partir da metodologia do resgate
de informagdes associada a modelos estatisticos,
agregando capacidade de generalizagao dos re-
sultados.

Em 2011, foram notificados ao SIM 1.170.498
6bitos no Brasil. A subnotificagdo estimada pas-
sou de 9% para 6% entre 2000 e 2011, ao passo
que os 6bitos registrados com CMD diminuiram
de 149% para 7%". Os resultados sao devido a um
conjunto de agdes que normatizam prazos para
a transferéncia dos dados, estabelecendo regras
para a suspensdo da transferéncia de recursos”'.
Nao obstante a elevada cobertura nacional e a re-
dugao das CMD, o sistema apresenta condi¢oes
menos favordveis nas regides Norte e Nordeste,
com propor¢ao de CMD em 2011 de 11% e 8%,
respectivamente'.

Torna-se, portanto, necessdrio dimensionar
também a magnitude das CMD e buscar meto-
dologias de redistribuigdo, e assim precisar seus
impactos na mortalidade por causas externas.
Nao ha consenso, no entanto, sobre como lidar
com este problema. Alguns pesquisadores tém
proposto a redistribuicdo das mortes por CMD
baseada na distribui¢do proporcional com que
ocorrem as causas dentre as mortes por causas
bem definidas. Entretanto, essa metodologia tem
sido considerada ndo satisfatéria, em particular
no caso de exclusio das causas externas depois de
achados de ocorréncia de violéncias e acidentes
entre CMD investigadas'®'”".

A relagao entre a cobertura do SIM e o per-
centual de CMD tem sido em geral inversa: com-
parando 1980-1991 com 2000-2010, verificou-se
aumento da cobertura de dbitos de 80% para
95% no pais, com reducdo de 53% das causas
mal definidas de morte'. Esses dois fatores atu-
ariam de forma sinérgica na melhoria da quali-
dade da informagdo sobre causas externas. Por
outro lado, pode ocorrer a migracao de 6bitos
como sugere estudo sobre um possivel erro de
classificagao de suicidios em envenenamento nao
intencional nos Estados Unidos®.

As DO por causas externas nem sempre apre-
sentam informagdes precisas sobre o tipo de aci-
dente ou violéncia que levou a morte. Em 2012,
21% (n = 152.013) das causas externas foram re-
gistradas como sendo de intengao indeterminada
ou com diagnésticos incompletos®’. O expressivo



numero de mortes de causas externas nao defi-
nidas pode ser um dos principais indicadores de
mé qualidade dos registros produzidos pelo sis-
tema médico legal, na medida em que reflete a
sua capacidade de ndo aferir adequadamente o
motivo que levou ao 6bito, bem como de limi-
tagdes no acesso a servicos de referéncia para o
esclarecimento da morte nos municipios.

O preenchimento correto da causa de mor-
talidade firma-se na qualidade do exame pericial
do médico legista que, por sua vez, depende das
condi¢oes materiais de trabalho, da atualizagao
dos profissionais, e da coleta de informagoes mi-
nuciosas sobre a cena em que o evento ocorreu.
Os médicos legistas ndo poucas vezes colocam no
atestado somente a natureza da lesao, negligen-
ciando o tipo de causa externa. Esse fato levou o
Ministério da Satide a incluir varidveis na DO que
informam as provdveis circunstancias da morte
ndo natural, as quais, entretanto, nem sempre
sao preenchidas®®®. Alguns estudos, contudo,
verificaram que os IML comumente dispoem de
dados detalhados, mas nao os transcrevem para
as DO**». Condi¢do semelhante foi observada
em estudo de validagao das causas de ébitos em
Barcelona®.

Dessa forma, apesar das causas externas se-
rem usualmente mais bem informadas e declara-
das, pode ocorrer subenumeracdo dessas mortes
devido a perda de casos decorrentes de 6bitos
nao captados pelo SIM, ou ocultos entre CMD e
causas externas nao definidas. Torna-se entdo im-
portante avaliar a qualidade do registro de morte
por causa externa no SIM e métodos propostos
de correcao dos dados. Assim, o objetivo do pre-
sente estudo foi realizar uma andlise e discussao
critica da literatura sobre métodos de corre¢do
da mortalidade por acidentes e violéncias noti-
ficados ao SIM. Procurou-se disponibilizar uma
visdao abrangente desses métodos com identifica-
¢ao de questdes que necessitem de evidéncia, au-
xiliando na orientacdo para investigagoes futuras.

Métodos

A revisdo bibliografica sobre o tema proposto
cumpriu trés etapas. Primeiramente, buscou-se
explicar como o problema em questdo vem sen-
do pesquisado, especialmente do ponto de vista
metodolégico. Em seguida, identificar as contri-
bui¢des ao conhecimento do tema, as principais
lacunas, os entraves teéricos e/ou metodoldgicos,
e os métodos de correcao das causas externas de
mortalidade, condensando evidéncias e pontos

importantes do problema. Ao final, foi possivel
potencializar a qualidade e a extensdo da pesqui-
sa mediante a apreciagdo critica e a sintese da in-
formagao selecionada®.

O termo causas externas se refere aos fatores
externos ao organismo humano provocados por
causas acidentais e violéncias. Os acidentes po-
dem ser caracterizados como um acontecimento
imprevisto, em geral indesejavel, que produz le-
sdes de cardter traumadtico. As violéncias sao ca-
racterizadas por uma a¢do brutal e prepotente que
em geral faz uso de forga, armas ou outros meios
agressivos. Podem ser autoprovocadas (suicidio)
ou infligidas por outra pessoa (homicidio)*.

Os obitos por causas externas considerados
ndo definidos podem ser reunidos em dois gru-
pos, adaptados da proposta de Mello-Jorge et
al.. O primeiro, totalmente nao definido, ocorre
quando ndo ¢ possivel determinar se um ébito
foi devido a um acidente, lesdo autoinfligida ou
agressdo. Sao os eventos cuja inteng¢ao ¢é inde-
terminada, codigos Y10-Y34 da 102. Revisao da
Classificacao Internacional de Doengas (CID-
10)*. O outro é o de diagndsticos incompletos
nas causas externas: acidentes de transporte
nio especificados (V87-V89, V99); demais aci-
dentes ndo especificados (queda sem especifi-
cagdo-W19, afogamento nao especificado-W74,
exposicdo a tipo ndo especificado de fogo ou
chamas-X09, acidentes por exposi¢ao a fatores
ndo especificados-X59); suicidio por meios ndo
especificados (X84); homicidio por meios nio
especificados (Y09).

Para identificagdo das publica¢des realizou-se
busca de informagdes nas bases das bibliotecas
eletronicas Medline e Scielo, e ainda no site de
publicacdes do Global Burden of Disease (GBD),
com filtro para artigos completos de acesso livre
em portugués, inglés ou espanhol, publicados
entre 1996 e 2015. Tal periodo foi definido em
razdo do inicio da utilizagao da CID-10 em 1996
no Brasil. Os descritores na busca foram: infor-
mation systems and Brazil, mortality records and
Brazil external causes and Brazil, under registra-
tion and Brazil, e cause of death and Brazil. Fo-
ram selecionadas publicacdes segundo o critério
de serem estudos que, ao analisar a qualidade da
declaragdo do registro de causa de morte, produ-
ziram estimativas para possibilitar correcdes de
6bitos por causas externas registrados no SIM.
A partir das palavras-chave, o levantamento bi-
bliografico baseou-se nos titulos, resumos, e
leitura dinamica do texto. Apds a sele¢do, todos
os artigos foram avaliados com leitura e analise
criteriosa do texto completo. Foram excluidas as
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publica¢des ndo relacionadas a ébitos por causas
externas no SIM e que ndo empregaram corre¢ao
do registro dessas mortes ou nao publicaram os
valores propostos para correcao.

O levantamento das publicagdes compos um
arquivo dos textos lidos, utilizado como instru-
mento para sistematizacio dos apontamentos
das leituras por meio do fichamento®. A explora-
¢ao de contetidos dos artigos incluidos na revisao
permitiu uma série de anotagdes que serviram
para se referir aos estudos no momento da dis-
cussdo, comparagao, e andlise de aspectos meto-
dolégicos e evidéncias importantes na estimativa
e corre¢ao dos dbitos por acidentes e violéncias.

Os artigos foram organizados em trés gran-
des grupos temdticos: 1) artigos com estimativas
do sub-registro de causas externas entre 6bitos
nao informados ao SIM; 2) artigos com identifi-
cacdo de causas externas entre causas mal defini-
das declaradas ao SIM; e 3) artigos com reclassi-
ficacdo das causas externas nao definidas ou com
diagnésticos incompletos no SIM. Cada grande
grupo foi caracterizado quanto aos procedimen-
tos empregados, sintese dos principais achados,
incluindo valores das estimativas para a correcao
dos 6bitos, local e periodo de coleta, e limitagoes.
Por sua vez, os aspectos metodoldgicos e de pro-
cedimentos de correcdao da mortalidade por cau-
sas externas foram classificados em: 1) métodos
com base em modelos estatisticos, e 2) métodos
com base no resgate de informagdes, por inves-
tigagdo de campo ou pareamento de bancos de
dados.

Resultados e Discussao

A revisdo da literatura levou a selegdo inicial de
77 trabalhos, com 30 artigos separados para lei-
tura completa, dos quais 17 tinham como tema
central a corre¢do da mortalidade por causas ex-
ternas e 13 tratavam da qualidade dos dados de
mortalidade por causas externas. Ao final, foram
selecionados 14 artigos, publicados entre 1999 e
2014, que atendiam diretamente ao recorte do
objeto deste estudo (Figura 1).

Os trés grandes grupos tematicos publicados
apresentaram perfil homogéneo, cada um soman-
do pelo menos quatro investigagdes realizadas a
partir da década de 1990. A maior parcela das pes-
quisas utiliza principalmente métodos de estudo
de campo para resgate da informacio, e se refere a
informagdes locais (n = 11) tendo, portanto, redu-
zida capacidade de generalizagdo dos resultados.
Outras investigagdes ampliaram a corre¢ao dos

6bitos por causas externas para uma base nacio-
nal (n = 3), utilizando principalmente modelos
estatisticos. Alguns trabalhos foram publicados ha
mais de 10 anos, mas a maioria a partir de 2005
(Quadro 1). A subenumeragao de 6bitos por cau-
sas externas é, portanto, preocupagdo recente dos
pesquisadores, com estudos ainda relativamente
escassos no pais, condi¢ao possivelmente condi-
cionada pela convicgdo desse tipo de morte ser
mais bem informado®*. Por outro lado, a melhoria
dos registros do SIM', a reduc¢ao da magnitude
de determinadas mortes na satde da populagdo,
como as infantis e as maternas®"**, e 0 aumento
da participagdo das causas externas no perfil epi-
demiolégico®,abrem espago na agenda politica, de
gestdo e pesquisa para a apreciacdo mais atenta da
producao de registros de vitimas por acidentes e
violéncias. Cabe destacar também que essas cau-
sas s6 foram admitidas como problemas no setor
satide por organismos internacionais a partir da
década de 1990, periodo relativamente recente®.

No primeiro grupo temdtico (Quadro 2), dos
quatro estudos revisados sobre subnotificacdo de
6bitos, trés efetuaram resgate de informacoes em
investigagdes de campo, com variados procedi-
mentos: busca ativa em cemitérios para identifi-
car registros nao coletados pelo SIM na capital do
Ceard™, resgate em livros de inquérito da Policia
Civil em municipio de médio porte de Minas Ge-
rais®, e recuperagdo de 6bitos em variadas fontes
de informagdes em amostra de 10 municipios de
pequeno e médio porte de Minas Gerais®*. Uma
pesquisa propds métodos matemdticos por meio
de estimadores bayesianos, verificando o sub-re-
gistro por unidade federada®.

Os estudos desse primeiro grupo exibem van-
tagens e também desvantagens decorrentes do
modelo. Pesquisas de campo de busca ativa em
amplas localidades geogrificas e variadas fontes
como a de Campos et al.’® exigem maior logistica,
comumente com custo mais elevado. Esse estudo
apresentou perdas de 32% em déreas predomi-
nantemente rurais. O resgate de informagdo em
municipio especifico®**, e restri¢do a fonte uni-
ca de investigagao, particularmente cemitérios™,
trouxe a desvantagem de captar 6bitos com alta
propor¢ao de CMD ou ignoradas (54%). Além
disso, determinadas fontes podem levar a maior
resgate de um tipo particular de causa, tal os in-
quéritos da policia civil® que favorecem mais a
identifica¢ao de homicidios. A facilidade de apli-
cacdo do modelo estatistico’” apresenta como
desvantagem basear-se em modelagem a partir
da ocorréncia das causas definidas informadas
no SIM, mas em compensagao possibilita avaliar
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24 resumos

SCIELO:
49 resumos

Site GBD:
4 resumos
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Excluidos: 12
Artigos que ao analisar a qualidade
da declaragao do registro de causa de
morte, ndo produziram estimativas
para possibilitar corre¢des de dbitos
por causas externas registrados no
SIM.

Excluidos: 32 (incluindo 8
duplicidades)

Artigos que ao analisar a qualidade
da declaragdo do registro de causa de
morte, ndo produziram estimativas
para possibilitar corre¢des de obitos
por causas externas registrados no
SIM.

Excluidos: 3
Artigos que ao estimar a qualidade
da declaragao do registro de causa de
morte, ndo produziram estimativas
para possibilitar corre¢oes de 6bitos
por causas externas registrados no
SIM.

'

'
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12 artigos selecionados

17 artigos selecionados

1 artigo selecionado

Excluidos 16 artigos que nao produziram
estimativas para possibilitar corregoes de
6bitos por causas externas registrados no
SIM, a exemplo de estudos exclusivamente de
confiabilidade ou sobre ¢bitos no SIH".

14 artigos selecionados para revisao e analise

Figura 1. Fluxograma da busca e selecao dos estudos sobre métodos de corre¢ao da mortalidade por acidentes e
violéncias notificados ao Sistema de Informagoes sobre Mortalidade.

* Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS.

o grau de cobertura de dbitos por grupos etdrios
em pequenas dreas™ (Quadro 2).

Embora os estudos selecionados apresentem
propostas de correcdes do sub-registro de cau-
sas externas no SIM para recortes geograficos e
temporais distintos, ainda assim é possivel fazer
comparagdes dos achados nos dois diferentes mé-
todos. O resgate de dados em cemitérios™ identi-
ficou 13,6% de sub-registros de 6bitos por causas
externas na capital do Ceard, em 2000, enquanto
o trabalho que usou modelos estatisticos*” publi-
cou 7,6% de sub-registros para a regiao Nordeste
em 2001. O primeiro estudo encontrou propor-
¢do de corre¢ao bem superior que o segundo,
particularmente mais evidente por corrigir da-
dos de uma capital, onde se espera que os dados
sejam mais bem notificados, em acordo com
pesquisa que mostra o aumento da cobertura do
SIM conforme cresce o porte populacional dos
municipios'. Isso pode indicar que o modelo es-
tatistico subestima Gbitos por causas externas no

Nordeste. Na regidao Sudeste, o método que traba-
lhou com autépsia verbal®® encontrou 55 6bitos
por causas externas (26,7%) entre os totais nao
notificados em municipios de pequeno e médio
porte da macrorregido do Nordeste de MG, em
2007. E a investigagao dos registros de inquérito
da Policia Civil® identificou sub-registro de 21%
das mortes por causas externas no municipio de
médio porte de Vigosa-MG, no periodo de 2000
a 2009, com maiores valores de sub-registro para
homicidios. Essas evidéncias chamam a aten¢do
para a necessidade de considerar problemas na
captagdo de obitos por acidentes e violéncias,
especialmente em municipios menores. Deve ser
visto com cautela, portanto, o pressuposto de que
tais 6bitos sao mais bem captados pelo SIM que
os de causa natural>>** (Quadro 2).

Investigacdes de campo apresentaram o be-
neficio acessério de apontar fatores que mais
contribuiram para retratar o volume subenume-
rado, por lidar com imperfei¢oes e impasses ma-
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Quadro 1. Sintese das publicagdes selecionadas sobre a qualidade da declaragao do registro de causa de 6bito por
acidentes e violéncias no Sistema de Informagoes sobre Mortalidade-SIM, Brasil.

Grandes grupos tematicos

n. de publicacoes

tipo de método

ano da publicagao

1. Corregao do subregistro
de 6bitos por causas externas

Total de 4 estudos de estimativas de
ébitos, que corrigem o subregistro
de causas extermas, 3 referem-se

a informagao local, e 1 a dados
nacionais.

3 aplicaram métodos
com base no resgate
de informagoes,

e 1 com base em
modelos estatisticos.

2003*,2007%,
2010%,2014%.

2. Reclassificagao das causas
mal definidas de morte,
especificamente com a
classificagdo das causas
externas

Total de 4 estudos de reclassificagao
dos 6bitos por causas mal definidas,
que corrigem causas externas, 3
referem-se a informagao local,e 1 a
dados nacionais.

4 aplicaram métodos
com base no resgate
de informagdes.

2002',2006",
2010%,2014".

3. Corre¢ao da ma
classificagao das causas
externas de mortalidade

Total de 6 estudos de estimacgao das
causas especificas de mortalidade
de causas externas, que corrigem
amd classificagdo, 5 referem-se

4 aplicaram métodos
com base no resgate
de informagoes,

e 2 com base em

1999%, 2002,
20074, 201224,
2014*

nacionais.

a informagdo local, e 1 a dados

modelos estatisticos.

teriais do processo de esclarecimento das mortes
por causas externas. A depender da fonte utili-
zada, uma causa de 6bito pode ser mais tipica-
mente coletada que outra, a exemplo dos dados
da policia mais sensiveis em identificar causas
violentas. Os cemitérios podem ser boas fontes
de recuperagdo de 6bitos, mas possuem limita-
¢oes no registro das causas. Cerqueira® cogita
ainda um tipo de sub-registro de homicidios em
determinadas cidades, onde nao seria incomum
traficantes de drogas e milicianos desaparecerem
com o corpo da vitima.

No segundo grupo temdtico, os artigos sobre
CMD registradas no SIM corrigiram a subinfor-
macdo de Gbitos por causas externas a partir de
investigagdes de campo para a recuperagdo da
informacdo e reclassificagdo das CMD!*!7183%€,
Diferentes estratégias foram usadas para defi-
ni¢do da causa de morte, desde consulta a uma
fonte de dados como o Sistema de Informagoes
Hospitalares-SIH", ou a fontes variadas, como
prontudrios hospitalares, IML e coleta de dados
em domicilios por entrevistas'® ou autopsia ver-
bal*, além de resgate de informagdes sobre ébitos
investigados no SIM'® (Quadro 3).

Desses estudos, trés aplicaram procedimen-
tos em localidades especificas. Os registros hos-
pitalares ndo podem ser ignorados, mas o uso
isolado do relacionamento de registros nominais
do SIH com o SIM'" para a reclassificagio das

CMD pode afetar a corre¢do da subinformacao
de causas externas, dado que esclareceu apenas
16% das causas de mortes investigadas. Ademais,
menos de 40% dos dbitos por causas externas
tiveram como local de ocorréncia hospitais, em
2013%. A pesquisa com uso de autopsia verbal
ndo investigou 25% das CMD, perdas prevalen-
tes na zona rural’®. Qutro trabalho'’, com uso de
varias fontes de investigacdo, ndo esclareceu cerca
de um tergo dos 6bitos. O estudo com a base na-
cional de 6bitos investigados do SIM' pode ter
sido afetado pela ocorréncia de subestimagao das
investigacdes realizadas®, por erros de fluxo ou
no processamento do dado.

O método de resgate de informagoes empre-
gado por Mello-Jorge et al.’® em 15 municipios
dos estados de Sao Paulo, Mato Grasso e Sergipe,
em 2002, reclassificou 6% das CMD em causas
externas, corrigindo a subinformacdo de mor-
talidade por violéncias e acidentais em 1,2%. O
SIH" proporcionou a identificagdo de 5,4% de
causas externas entre as CMD, aumentando-as
em 0,7% no estado do Rio de Janeiro, em 2006.
Estudo de autopsia verbal®® definiu 85,4% (n =
129) das CMD investigadas em 2007, e 14,7%
das causas definidas foram reclassificadas como
externas, elevando-as em 76%. A reclassificacdo
das CMD, baseada em investigagdio no SIM'",
encontrou 9,3% de causas externas para o Bra-
sil, corrigindo esse tipo em 1,3%, em 2010. Ao



Quadro 2. Detalhamento das publicagdes com estimativas do sub-registro de causas externas entre ébitos nao informados ao
Sistema de Informagoes sobre Mortalidade-SIM, Brasil.
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livros de Inquérito da Policia
Civil do municipio e, de forma
complementar, artigos de um
jornal de circulagdo local; esses
dados foram emparelhados
com os registros do SIM;

- Fonte: Inquérito da policia
civil.

60 (57,7%) sao agressoes, 19
(18,3%) intengdes indeterminadas,
e 14 (13,5%) acidentes de
transporte; 7 (6,7%) suicidios,

4 (3,8%) outros acidentes;

- Subregistro por causas: 60 (36,8%)
homicidios, 14 (11,2%) acidentes de
transporte, 7 (12,3%) suicidios, e 4
(8,5%) outros acidentes.

Referéncia Desenho de estudo Principais achados Local e Limitagoes
(autores/ e método periodo de
ano de coleta
publicagao)
Faganha et | Resgate de informagoes: - Subregistro de ¢bitos em Fortaleza-CE. | - Os cemitérios nao
al.,2003*. | investigagao de campo de Fortaleza: 1.382 (10,6%) em 1999, ¢ | Dados 1999, | apresentaram bons registros
6bitos em oito cemitérios 1.502 (12,5%) em 2000, coberturas | 2000. da causa de 6bito (54% de
de Fortaleza e regiao 89,4% e 87,5%; mal definidas ou ignoradas);
metropolitana do Ceard; - Causas externas entre obitos - O estudo ndo apresenta as
- Fonte: registro no cemitério. |resgatados: 191 (11,7%) e 184 propor¢des de corre¢ao dos
(99,5%); 6bitos por causas.
- Subregistro de causas externas:
11% (1999) e 11,4% (2000).
Cavalini Modelo estatistico: técnicas de | - Subregistro de dbitos: 5,9% Brasil, - Baseia-se em modelagem
e Leon, corregdo de subregistro dos Brasil, cobertura 94,1%; Ceara regides, UE. | da ocorréncia das causas
2007%. 6bitos por meio de estimadores | corregao de 8%, mesorregido da Dados, 2001. | informadas, e nao no
bayesianos empiricos de capital 3,4% (coberturas 92% e resgate das informagdes
James-Stein, modificados para |96,6%); MG corregao de 6,9%, ap0s investigacao de campo;
eventos em dreas geogrificas | mesoregiao da capital 3,6% - E condicionada pelos
delimitadas, aplicadas as (coberturas 93,1% e 96,4%); dados populacionais, em
corre¢des em municipios (a - Subregistro de causas externas: particular, por estimagdes
mesorregiao). 5,7% Brasil; 4,8% SE; 5,4% S; 5,5% populacionais em anos
CO; 5,9% N; e 7,6% NE. intercensitarios.
Campos et | Resgate de informagoes: - Subregistro de 6bitos: 206 “Municipios | - Nao realiza¢ao da autdpsia
al., 2010%. | investigagao de campo de (26,4%), cobertura 73,6%; da verbal em dreas sem PSF/
6bitos em 10 municipios DO localizadas 121 (58,7%); Macrorregido | ACS, principalmente na
(amostra), com uso de - Causas externas entre 6bitos Nordeste de | zona rural (32% de perdas);
Autépsia verbal (informagoes | regatados: 55 (26,7%), com 37 DO | MG. Dados
verbais e de prontudrios) localizadas e 18 eventos investigados; | 2007.”
na defini¢ao das causas - Subregistro de causas externas:
de morte dos ébitos 68,8%; aumento de 25 para 80 casos.
nao notifcados ao SIM;
- Fontes: Servigo de
Epidemiologia; Comités de
investigacao de dbito; hospital;
centros de saude; informantes-
chave; cartdrio; cemitério; setor
da Prefeitura responsével por
sepultamentos; e os quatro
Postos de Medicina Legal
(PML) da regido.
Melo et al., | Resgate de informagoes: - Subregistro de causas externas: Vigosa, MG. | - Listagem provisdria dos
2014%. investigagdo de campo de 104 (21%) num total 495; Dados 2000 a | ébitos notificados ao SIM
6bitos por causas externas em | - Das causas externas resgatadas: 2009. estadual.

- Por impossibilidade de
distinguir, nos Livros de
Inquérito da Policia Civil,

a residéncia das vitimas,
todos os 6bitos foram
considerados como sendo de
Vigosa, independentemente
do municipio de residéncia
da vitima.
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Quadro 3. Detalhamento das publicagdes com identificagdo de causas externas entre causas mal definidas no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade-SIM, Brasil.

domicilios, hospitais, Institutos
de Medicina Legal.

com causa definida (182);

- Aumento de 1,2% das causas
externas, de 951 para 962;
subinformagao 1,1%.

trimestre de
2000

Referéncia Desenho de estudo Principais achados Local e Limitagoes
(autores/ e método periodo de
ano de coleta

publicagao)

Mello-Jorge | Resgate de informagoes: - Classificagdo apds investigacao: 15 - 28,9% (74) dos 6bitos

etal,, 2002".| investigagao de campo de 256 |4,3% (11) de causas externas Municipios | permaneceram mal
causas bdasicas mal definidas- entre investigados (256); (SP,SE e definidos, excluidas perdas.
CMD, excluidas perdas (13%); |- CMD reclassificada: 6% (11) de MT).
- Fontes: entrevistas em causas externas entre investigados Dados 4°

baseada em investigagdo de
campo registradas no SIM,
29.486 (30,3%) de 6bitos

com CMD investigados;

- Fonte: 6bitos investigados no
SIM.

entre investigados (29.486);

- CMD reclassificada: 9,3% (1.796)
de causas externas entre investigados
com causa definida (19.303);

- Aumento de 1,3% das causas
externas, de 141.360 para 143.156;
subinformagao 1,3%.

Teixeira et | Resgate de informagoes: - Classificagao ap6s investigagao: Estado do RJ. | - 80,1% (8.564) dos
al., 2006". | relacionamento probabilistico |1,1% (116) de causas externas Dados 1998. | ébitos permaneceram mal
de 10.692 registros de CMD entre investigados (10.692); definidos, excluidas perdas.
no SIM (excluidas perdas, CMD reclassificada: 5,4% (116) de
15%) com os registros do causas externas entre investigados
SIH/SUS de 1997 e 1998; com causa definida (2.133);
- Fonte: STH/SUS. - Aumento de 0,7% das causas
externas, de 15.822 para 15.938;
subinformagao 0,7%.
Campos et | Resgate de informagoes: - Classificagao ap6s investigagao: “Municipios | - Néo realizagao da autépsia
al., 2010%. | investigagao de campo de 151 |12,6% (19) de causas externas entre | da verbal em dreas sem PSF/
CMD, excluidas perdas (25%), |investigados (151), permaneceram | Macrorregido | ACS, principalmente na
em 10 municipios (amostra), |CMD 14,6% (22); - | Nordeste de |zona rural (32% de perdas);
- Fonte: Médicos generalistas | CMD reclassificada: 14,7% (19) de | MG. Dados | - Listagem provisoria dos
treinados analisaram os causas externas entre investigados | 2007 6bitos notificados ao SIM
formuldrios de aut6psia verbal |com causa definida (129); estadual.
(informagdes verbais e de - Aumento de 76% das causas
prontudrios). externas, de 25 para 44;
subinformagao 43,2%.
Franga et Resgate de informagoes: - Classificagao ap6s investigagao: Brasil. Dados | - 34,5% (10.183) dos
al., 2014'%. | reclassificagao de CMD 6,1% (1.796) de causas externas de 2010. 6bitos permaneceram

mal definidos;

- O SIM pode subestimar
o0s dbitos investigados. O
sistema sé registra a causa
bésica original e bésica final
quando informa que houve
investiga¢dao. Quando uma
investigacdo realizada nao é
informada no SIM, a causa
bésica original é perdida,
ficando causa bésica original
igual a causa bdsica final.

identificarem causas externas entre os 6bitos com
CMD, as pesquisas reforcam a nao aceitagdo dos

procedimentos que consideram somente as cau-
sas naturais na redistribui¢ao de CMD.




No terceiro grupo temdtico deste estudo, sao
propostos métodos de corregao das causas espe-
cificas de acidentes e violéncias (Quadro 4). Den-
tre seis estudos avaliados, quatro adotam o res-
gate de informagdes junto a IML****, enquanto
outro retine dados de noticias veiculadas em jor-
nais*!. Essas pesquisas se diferenciam no escopo
de 6bitos por causas externas considerados mal
classificados, sendo que a maioria****! analisou
aqueles com inten¢do indeterminada (cédigos
CID-10 Y10-Y34) e acidentes ndo especificados
(c6digo X59). Mello-Jorge et al.* consideraram
outros eventos com diagndstico incompleto. O
estudo de Drumond Judnior et al.** apresentou
alta propor¢ao de dbitos que se mantiveram
com inten¢do indeterminada apés investigacao

(66,4%). Mello-Jorge et al.* incluiram como fon-
te adicional de pesquisa o domicilio, mostrando-
se mais eficientes em qualificar as causas externas
com md classificagdo, pois esclareceram quase
79% destas, desempenho um pouco superior aos
resultados (70%) de Matos et al.*’. Estudo a par-
tir de noticias de jornais apontou limitagoes re-
lacionadas a essa fonte, como a supervalorizacdo
de aspectos ndo esclarecidos e a nao divulgacdo
de suicidios*".

Dois trabalhos aplicaram modelos estatisticos
na predi¢ao de causas externas especificas***. Um
deles verifica® as caracteristicas associadas a cada
incidente violento para predizer a inten¢do do
evento, reclassificando as inten¢des indetermina-
das. Entretanto, exclui os acidentes de transporte

Quadro 4. Detalhamento das publica¢des com a reclassificacao das causas externas nao definidas de mortalidade no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade-SIM, Brasil.

perdas (3,3%), 297 (54%)
acidentes nao especificados
(X59/CID-10) e 253 (46%)
eventos com inten¢ao
indeterminada (Y10-Y34);

- Fontes: documentos do
IML (boletins de ocorréncia
da policia, que acompanham
0s corpos, conclusdes dos
laudos de necropsia, e fichas
de encaminhamento do corpo
do hospital ou Servico de
Verificagao de Obitos).

transporte terrestre-ATT (32,6%),
quedas (14,5%), homicidios

(7%) e suicidios (2%); 13,1%

(39) permaneceram X59 e 20%
(62) migraram para Y10-Y34;

- Reclassifica¢ao X59: 49,5%

(97) ATT, 21,9% (43) quedas,
10,7% (21) homicidios e

3,1% (6) suicidios, entre
investigados com causa definida;

- Classificagao ap6s investigacao
Y10-Y34: 33,6% (85) receberam
melhor qualificagdo; quedas
(10,6%), ATT (9,1%), homicidios
(7,5%) e suicidios (2%);

- Reclassificacao Y10-Y34:

31,8% (27) quedas, 27,1% (23)
ATT, 22,4% (21) homicidios

€ 5,9% (5) suicidios, entre
investigados com causa definida;

- Aumento de 7% de ATT
(subinformacao 6,6%), 13,4% de
quedas (subinformacdo 12%); 2,2%
de suicidios (subinformagado 2%);
0,8% de homicidio (subinformagao
1%).

Referéncia Desenho de estudo Principais achados Local e Limitagoes
(autores/ e método periodo de
ano de coleta
publicagao)
Drumond | Resgate de informagoes: - Classificagdo apds investigagao Municipio - 66,4% (168) dos dbitos
Jr, 1999, investigagao de campo X59: 66% (196) receberam de SP. Dados | permanceram com
de 550 6bitos, excluidas melhor qualificagao; acidentes de 1996. inten¢ao indeterminada;

- Analisa o ano de 1996,
quando o SIM deixa de usar
a CID 9 para usar a CID 10.
Perido atipico de transi¢ao,
que pode influenciar a
codificacdo.

continua
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Quadro 4. continuagao

Referéncia Desenho de estudo Principais achados Locale Limitagoes
(autores/ e método periodo de
ano de coleta
publicagao)
Mello-Jorge | Resgate de informagdes: - Esclarecimento de quase 79% das | 15
etal., 2002¢. | investigagdao de campo de causas nao definidas, 82,3% entre Municipios
156 6bitos de dois grupos de totalmento mal definidas, e 76,1% (SP,SE e
causas externas nao definidos: | entre diagndsticos incompletos; MT). Dados
83 totalmente nao definido - Classificagdo apds investigagao 4o trimestre
(Y10 aY34, CID-10); e 73 Y10-Y34: 82,3% (68) receberam de 2000
diagndsticos incompletos: melhor qualificagdo; homicidios
ATT nao especificados (32,4%), acidente de transporte
(V89); demais acidentes ndao (27,9%), demais acidentes
especificados (quedas-W19, (13,2%) e suicidios (5,9%);
6bitos afogamentos-W74, excluidas perdas (18,1%);
acidentes com fogo ou - Reclassificagao Y10-Y34:
chamas-X09, exposi¢cao 39,3% (22) homicidios, 33,9%
acidental a fatores-X59); (19) acidentes de transporte,
suicidios ndo especificados 16,1% (9) demais acidentes,
(X84); e homicidios ndao e 7,1% (4) suicidios, entre
especificados (Y09). investigados com causa definida;
- Fontes: institutos de - Classifica¢ao apds investigacao
Medicina Legal e Delegacias de | ATT néo especificado (V89):
Policia (laudos e Boletins de 76,5% (26) receberam melhor
QOcorréncia) e domicilios dos classificagdo, 41,3% ocupante
falecidos. veiculo motor, 20,6% motociclista,
11,8% pedestre, e 2,9% ciclistas;
- Reclassificagao V89: 53,9%
(14) ocupante veiculo motor,
26,9% (7) motociclista, 15,4% (4)
pedestre, e 3,9% (1) ciclistas, entre
investigados com causa definida;
- Aumento de 67% de acidentes
de transporte (subinformagao
40,1%), 66,7% de demais acidentes
(subinformagao 40%), 23,5%
de suicidios (subinformagao
19%), 40,6% de homicidios
(subinformagao 28,9%).
continua

do modelo e ndo foi tao satisfatorio para predizer
suicidios. O outro trabalho, o Global Road Safety
Facility*, baseado no estudo GBD-2010%, testa
vérios modelos estatisticos para estimar mortes
no transito e, portanto, apresenta a dificuldade
adicional de serem modelos complexos, de ndo
facil reprodug¢do. Além disso, o estudo GBD-2010
propds alguns fatores de corre¢ao que muito pos-
sivelmente nao eram adequados a realidade bra-
sileira, a exemplo da reclassificagio de 40,98%
das agressdes por meios nao especificados como
tendo sido por meio de objeto contundente*, di-

ferente dos dados do Brasil que indicam as armas
de fogo como principal meio (71,1%)*.
Drumond Janior et al.** conseguiram reclas-
sificar a maioria dos acidentes sem especificacao
(66%) e parte menor das inten¢des indetermi-
nadas (33,6%), corrigindo os acidentes de trans-
porte terrestre-ATT (7%), as quedas (13,4%), os
suicidios (2,2%) e os homicidios (0,8%). Mello-
Jorge et al.* esclareceram 82,3% das intengdes
indeterminadas, classificando a maioria como
homicidio e acidente de transporte, e 76,1% dos
diagnoésticos incompletos. Os ATT ndo especifi-



Quadro 4. continuacao

a cada incidente violento
define a predi¢ao probabilistica
quanto a intengdo do evento
entre as causas de inten¢ao
indeterminada (Y10-Y34);

- Modelo de regressao
multinomial logistica
reclassifica os 6bitos com
causa indeterminada em
homicidios, suicidios

ou acidentes (excluidos
acidentes de transporte);
-Fonte: SIM

99% dos casos envolvendo acidentes
e homicidios, respectivamente.
Com muito menor acuracia em
relagdo aos suicidios, 51,7%;

- De 2002 até 2006, o modelo
previu que o nimero de mortes por
acidentes seria cerca de 3% acima
do numero registrado. A partir de
2008 essa diferenca seria de cerca de
6%. De 2000 a 2006, cerca de 22%
dos homicidios estavam “ocultos”.
A partir de 2007, essa diferenca
aumentou substancialmente,
alcangando 62,5% em 2009.

Referéncia Desenho de estudo Principais achados Locale Limitagoes
(autores/ e método periodo de
ano de coleta
publicacao)
Matos et al., | Resgate de informagoes: - Classificagao ap6s investigacao Belo
20074, Investigagao de campo de X59: 82,9% (58) receberam melhor | Horizonte-
445 bbitos, excluidas perdas qualificacdo, maioria acidentes MG. Dados
(22%); 70 acidentes nao (68,6%), acidentes de transporte 1998 a 2000.
especificados (X59/CID-10), (34,3%), quedas (18,6%), outros
e 375 eventos de inten¢do acidentes especificados (12,8%),
indeterminada (Y10-Y34),; homicidios (10%), e suicidios
- Fontes: documentos do IML | (2,9%); -
(Laudo de Pericia Médica, Reclassificagao X59: 41,4% acidentes
solicitacdo de Pericia Médico | de transporte (24), 22,4% quedas
Legal, relatérios médicos de (13), 15,5% outros acidentes
encaminhamento do corpo especificados (9), 12,1% homicidios
e resultados de exames (7), e 3,4% suicidios (2), entre
toxicoldgicos). investigados com causa definida;
- Classificagao ap6s investigacao
Y10-Y34: 70,7% (265) receberam
melhor qualificagao, maioria
acidentes (40,3%), homicidios
(20,8%), acidentes de transporte
(19,5%), quedas (12,8%), suicidios
(9,3%), e outros acidentes (6,4%);
- Reclassifica¢do Y10-Y34: 29,4%
homicidios (78), 26% acidentes
de transporte (69), 18,1% quedas
(48), 13,2% suicidios (35), e
9,1% outros acidentes (24);
- Maior aumento para os acidentes
automobilisticos (33,3%) e quedas
(28,4%), e ainda, 12,9% mais
suicidios e 5,7% mais homicidios.
Cerqueira | Modelo estatistico: modelagem |- Capacidade preditiva do modelo | Estado do RJ. | - 0 modelo nio foi tdao
D, 2012%. matematica (econométrico) consideravel, R2 de 82,3%. O Dados 2000 a | satisfatdrio para suicidios;
das caracteristicas associadas modelo foi capaz de acertar 97,1% e | 2009. e excluiu os acidentes de

transporte.

continua
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Quadro 4. continuagao

Referéncia Desenho de estudo Principais achados Locale Limitagoes
(autores/ e método periodo de
ano de coleta
publicagao)
Villela et al., | Resgate de informacdes: - Ap6s investigacao, 33% (7) Belo - Suicidios geralmente ndo
20124, investigagao de campo permaneceram intengdes Horizonte- | sdo divulgados nos jornais;
de 153 4bitos por causas indeterminadas (Y10-Y34), e 12 MG. Dados |- A midia pode
externas em trés jornais foram qualificadas como agressoes | de 2008. supervalorizar aspectos
de grande circulagdo (6) e acidentes de transporte (5), e ainda nao comprovados
estadual e um nacional; os 16 acidentes de transporte ndo ou esclarecidos;
- Fonte: imprensa escrita. especificados foram qualificados; - Informagao incompleta
- Entre os 6bitos investigados houve das vitimas em parte
aumento de 14,3% dos acidentes de consideravel das noticias de
transporte, com aumento de 220% imprensa.
(n=22) nos acidentes de automoveis
e 100% de motos (n=6), e 5,6%
(n=76) de homicidios.
Global Modelo estatistico: Global - Estimou para o Brasil 43.985 Brasil. Dados | - Sofisticacao e
Road Safety | Burden of Disease-GBD mortes por acidentes de transito 2010. complexidade de uma
Facility, sobre transporte de transito (IC 35.301-52.857) em 2010, e variedade de modelos
2014%, motorizado se baseia no informava como dado oficial 36.499 estatisticos.

GBD 2010, usa o Cause of
Death Ensemble Modeling-
CODEm para estimar a
mortalidade por lesdo de
transito em todos os paises.

- O CODEm ¢ um
instrumento analitico usado
no GBD 2010, que testa uma
vasta variedade de possiveis
modelos estatisticos de causas
de morte e cria um “conjunto”
combinado de modelos que
oferece o melhor desempenho
preditivo.

6bitos (consideram a defini¢do de
6bitos até 30 dias da OMS).

cados (c6digo V89) migraram para ocupante de
veiculo (41,2%), motociclista (20,6%), pedes-
tre (11,8%) e ciclista (2,9%). A reclassificagao
do conjunto das causas ndo definidas de causas
externas elevou os acidentes de transporte em
67%, os homicidios em 40,6%, e os suicidios
em 23,5%. Matos et al.*’ esclareceram 82,9% dos
acidentes ndo especificados, 79% reclassificados
em causas acidentais, e 70,7% das intengoes in-
determinadas reclassificadas principalmente em
homicidios. O maior incremento apds investiga-
¢do foi para acidentes automobilisticos (33,3%),
quedas (28,4%), suicidios (12,9%) e homicidios
(5,7%). Villela et al.*! reclassificaram 67% das in-
tengdes indeterminadas, elevando os acidentes de

transporte em 14,3% e os homicidios em 5,6%.
Apesar de divergirem na ordem e magnitude de
reclassificagdo das causas, essas investigacoes evi-
denciaram que o IML nao utilizou informagdes
disponiveis no préprio Instituto para o preenchi-
mento das DO em capitais do sudeste do Brasil e
em outros municipios de Sao Paulo, Mato Grosso
e Sergipe.

Cerqueira® estimou para o estado do Rio de
Janeiro 3% de mortes por acidentes acima do re-
gistrado e os homicidios ocultos em 22%, entre
2002 e 2006. No primeiro caso, a subnotifica-
¢ao teria sido elevada para cerca de 6% a partir
de 2008, e alcancado 62,5% dos homicidios em
2009. Os o¢bitos por suicidio nio registrados



variaram de 44% a 115,6%, entre 2000 e 2009,
mesmo com a subestimac¢ao do modelo para essa
causa. No estudo do Global Road Safety Facility*,
20,5% os 6bitos por ATT foram corrigidos em
2010 no pais, aumentando de 36.499 para 43.985
mortes. O SIM registrou no referido ano 42.844
6bitos por ATT?'.

Estudo sobre a confiabilidade do SIM* refor-
¢a os achados desta revisao, ao identificar causas
externas entre CMD e esclarecer causas externas
de diagnéstico incompleto, a partir de dados do
IML. E necessirio que as DO sejam preenchidas
por médicos legistas dentro de padrdes recomen-
dados, e, por outro lado, as guias de remogao de
caddveres precisam ser mais bem preenchidas
em hospitais e delegacias quando do encaminha-
mento ao Instituto®.

Regides com piores condi¢des socioecondmi-
cas e de acesso a servicos, incluindo IML, podem
apresentar maior subnotificagio de 6bitos por
causas externas em razao de dificuldades adicio-
nais relacionadas a precariedade dos equipamen-
tos de satde e seguranca publica, sobretudo, nos
municipios pequenos e médios®™?**. Em especial
nesses municipios, os sub-registros de 6bitos ge-
rais e por causas externas nao se mostraram tao
distintos. Esse conjunto de evidéncias questiona
interpretagdes comumente aceitas das causas
externas serem mais bem notificadas em qual-
quer contexto, pois hd muito a ser conquistado
enquanto os legistas nao alcancarem um estagio
ideal no preenchimento das DO*.

Enquanto persistirem deficiéncias é preciso
fortalecer a busca rotineira de informagoes adi-
cionais nos IML, assim como em fontes comple-
mentares, como SIH, delegacias, cemitérios, uso
de autdpsia verbal, imprensa'*'7**3%4 e mesmo o
SINAN no caso de acidentes de trabalho*, com-
pondo rol de variadas fontes que permite a qua-
lificacdo do preenchimento das diferentes varid-
veis da DO*-°, No caso especifico do suicidio, os
35 Centros de Controle de Intoxica¢do sdo fontes
especializadas de melhoria dos registros desse
evento no SIM, conforme estudo que identificou
aqueles por intoxicacao exégena entre CMD e in-
tengoes indeterminadas'.

Consideragoes Finais

Os estudos revisados apresentam evidéncias rele-
vantes de subenumeragao de dbitos por acidentes
e violéncias no SIM, decorrentes de mortes nao
notificadas, eventos ocultos entre CMD, e ma
classificagdo das causas externas registradas. A

literatura revisada sustenta um elenco de propos-
tas de desenhos para andlise e métodos de corre-
¢ao desses 6bitos.

O sub-registro foi verificado em municipios
de pequeno, médio e grande porte populacional,
inclusive em capital onde se espera melhor co-
bertura do sistema, com a recuperacao de 6bi-
tos em variadas fontes de informacao. De igual
modo, 6bitos por causas externas foram identifi-
cados entre CMD, inclusive entre causas naturais.
Tais problemas reforcam a necessidade da ado¢io
de medidas para a melhoria das informagdes de
mortalidade por causas externas e do uso de esti-
mativas seguras de corre¢ao dos dados.

A facilidade de acesso aos dados e o reconhe-
cimento da importancia do monitoramento e dos
investimentos da gestdo publica no aperfeigoa-
mento das informagdes vitais resultaram em am-
pliacdo da base de dados coletada pelo SIM e me-
lhora do registro da causa basica do 6bito na DO™.
Esses elementos compdem um contexto favoravel
para a pesquisa e a gestdo do sistema na busca do
aprimoramento do SIM, incluindo a incorporagao
mais sistemdtica da avaliagdo da confiabilidade da
selecao da causa definida de morte®. E imperati-
vo o compromisso imediato com a demanda de
uso de medidas de corre¢ao dos dados de morta-
lidade de causas externas por meio da aplicagao
de procedimentos e métodos adequados. Dessa
forma, apoiar-se-ia a constru¢do de indicadores
mais adequados para a deliberacao de decisoes na
gestdo e na implementagao de agdes e programas
de prevencao da violéncia e cuidados a satide.

Frentes de trabalho podem ser implementa-
das de modo associado, porque sdo complemen-
tares e ndo excludentes: uma, aplicar métodos
para a corre¢ao da mortalidade por causas ex-
ternas para a producao de indicadores na satde
publica; outra, institucionalizar a investigacao
das mortes por causas externas ndo definidas no
escopo dos servigos de vigilancia de 6bito nos
municipios, especialmente nas cidades com aces-
so ao IML, uma vez que as evidéncias apontam
a subutilizacao das informagdes disponiveis no
préprio Instituto*?*. A utilizagdo de modelos
de corre¢do das causas externas viabiliza célcu-
los mais confidveis de indicadores, sem prejuizo
para a continuidade dos esforgos dos gestores em
dire¢do a redugdo efetiva da subenumeragdo da
morte por acidentes e violéncias.

Esses esforcos em especial devem ser prio-
rizados, pois metodologias de recuperagdo de
informagdes sao simples, acessiveis e factiveis, e
devem ser implantadas ou refor¢adas com a fina-
lidade do desejado aprimoramento das estatisti-
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cas de mortalidade e a compreensdo do processo
envolvido na produgdo da informagdo em luga-
res com precariedade dos dados. E assim tornar
possivel mapear problemas no fluxo e operacio-
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