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RESUMO

O registro dos 6bitos por causas externas de uma populagao é a fonte essencial
de base de informagdo de saude e seguranga. Diante disto, tem sido
incrementada a vigilancia da mortalidade com a finalidade de aumentar a
integridade e a qualidade do registro da notificagdo de eventos no SIM.
Entretanto, a qualidade das estatisticas sobre causas de morte tem sido
questionada, visto que cerca de 400 mil ébitos/ano séo registrados no SIM com
causas classificadas como coédigos garbage (CG). Obitos por CG representam
um indicador de qualidade da assisténcia a saude, pois a desigualdade no
acesso e a qualidade da atencdo meédica sdo resultados relacionados a
propor¢ao de obitos por causa mal definida. Portanto, tem-se como objetivo
analisar a qualidade da informagdo de mortalidade por causas externas em
Fortaleza-CE entre 2017 a 2020. Trata-se de um estudo ecoldgico, seccional,
descritivo, de abordagem quantitativa dos dados secundarios das informacgdes
de mortalidade por causas externas disponiveis no banco de dados da SMS de
Fortaleza. A analise foi realizada pela ANACONDA, ferramenta que identifica
problemas que precisam ser investigados para melhorar a qualidade dos dados
sobre mortalidade, orientando as politicas e acbes de saude. A analise
ANACONDA ¢é composta por 10 passos, agrupados em quatro grandes
categorias: Visao geral dos dados e verificagdes iniciais; Dados de mortalidade;
Dados de causas de morte; e indice geral da qualidade dos dados. Para analise
foram utilizadas as variaveis: sexo, faixa etaria, categorias do CG, niveis
garbage, causas de mortalidade por causas externas considerando o capitulo
XX do CID-10. O projeto foi aprovado pelo CEP/UFC via parecer 5.772.791. Os
achados evidenciaram que a qualidade da informacao de mortalidade por causas
externas em Fortaleza-CE, encontra-se deficiente, visto que ocorre um aumento
do percentual de causas pouco uteis de 2017 a 2020, com nivel de gravidade
alto como mais prevalente, no decorrer dos anos (de 68% para 89,5%). Apesar
do perfil de 6bitos ser semelhante a outros estudos, isto €, homicidios em
homens na faixa etaria de 15 a 29 anos, identificamos em praticamente todos os
ranks, o codigo Y34.9 do CID-10 (refere-se a Fatos ou eventos ndo especificados
e intencdo nao determinada), reforcando a necessidade de aprimorar a
qualidade da informagédo reduzindo os CG. A evolugdo temporal do VSPI-Q
mostrou-se muito baixo em todos os anos (de 17% para 10,2%), o que reforga
para medidas mais efetivas para a cobertura na notificagao e detalhamento das
causas, escores que mais interferiram no resultado deste indice.

Palavras-chave: Qualidade de dados. Causas Externas. Mortalidade



ABSTRACT

The registration of deaths from external causes of a population is the essential
source of basic health and safety information. In view of this, mortality
surveillance has been increased in order to increase the integrity and quality of
the event notification record in the SIM. However, the quality of statistics on
causes of death has been questioned, as around 400,000 deaths/year are
registered in the SIM with causes classified as garbage codes (GC). Deaths due
to GC represent an indicator of the quality of health care, as inequality in access
and quality of medical care are results related to the proportion of deaths due to
ill-defined causes. Therefore, the objective is to analyze the quality of information
on mortality from external causes in Fortaleza-CE between 2017 and 2020. This
is a ecological and cross-sectional, descriptive study, with a quantitative
approach of secondary data from the information on mortality from external
causes available. in the Fortaleza SMS database. The analysis was carried out
by ANACONDA, a tool that identifies problems that need to be investigated in
order to improve the quality of data on mortality, guiding health policies and
actions. The ANACONDA analysis consists of 10 steps, grouped into four broad
categories: Overview of data and initial checks; Mortality data; Data on causes of
death; and Overall data quality index. For the analysis, the following variables
were used: sex, age group, GC categories, garbage levels, causes of mortality
from external causes, considering chapter XX of the ICD-10. The project was
approved by CEP/PPGSP-UFC via opinion 5.772.791. The findings showed that
the quality of information on mortality from external causes in Fortaleza-CE is
deficient, as there is an increase in the percentage of less useful causes from
2017 to 2020, with a high level of severity as the most prevalent, over the course
of of years (from 68% to 89,5%%%). Despite the death profile being similar to
other studies, homicides in men aged 15 to 29, we identified in virtually all ranks
the ICD-10 code Y34.9 (refers to Unspecified facts or events and undetermined
intent), reinforcing the need to improve the quality of information by reducing GC.
The temporal evolution of the VSPI-Q proved to be very low in all years (from
17% to 10,2%%%), which reinforces the need for more effective measures for
coverage in the notification and detailing of the causes, scores that most
interfered in the result of this index.

Key- words: Data Quality. External Causes. Mortality.
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1. INTRODUGAO

Os sistemas de estatisticas vitais podem ser uma ferramenta valiosa para
informar politica do governo e ajudar o desenvolvimento. O registro dos oObitos
por causas externas de uma populacdo € a fonte essencial de base de
informacdo de saude seguranca oferecida a uma populagdo, gerando
estatisticas reais para compreenséao dos fatores de mortalidade. Contudo, para
retratar a realidade e subsidiar o planejamento de ag¢des estratégicas que visam
minimizar desfechos evitaveis, faz-se necessario que haja boa qualidade da
informacao disponivel (OLIVEIRA; CIRIACO; SILVA; BARROS et al., 2019).

O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), implantado no Brasil
em 1975, permite conhecer este perfil, incluindo a avaliagédo da causa basica de
obito, possibilitando a analise da informacao de acordo com variaveis descritivas
relacionadas ao espaco, tempo e caracteristicas dos individuos e populagdes
(OLIVEIRA; CIRIACO; SILVA; BARROS et al., 2019; SOARES FILHO, 2021).
Entretanto, a qualidade das estatisticas sobre causas de morte tem sido
questionada, visto que cerca de 400 mil ébitos/ano séo registrados no SIM com

causas classificadas como cédigos garbage (CG)(FRANCA, 2019).

CG sao causas que nao seriam as basicas do 6bito ou seriam pouco
especificas, sendo, portanto, inadequado utiliza-los do ponto de vista da saude
publica, pois impossibilitam os servigos de saude de identificar os reais agravos
e/ou doengas que ocasionaram o O6bito, dificultando a definicdo de estratégias
prioritarias dirigidas a redugao de danos, devendo ser redistribuidos para causas
especificas (FRANCA, 2019; OLIVEIRA; CIRIACO; SILVA; BARROS et al.,
2019). Obitos por CG representam também um indicador de qualidade da
assisténcia a saude, visto que a desigualdade no acesso e a qualidade da
atencdo meédica sio resultados relacionados a proporgao de obitos por causa
mal definida(FRANCA, 2019).

Quando se analisa o periodo da pandemia da COVID-19, a respeito das
causas externas, os resultados sao coerentes com a adocido de medidas de
distanciamento fisico, em que a mudanga no comportamento, paralisagao

econdmica, e o isolamento social parecem desempenhar um papel de “protecao
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da pandemia a esse grupo de causa de morte. Contudo, observa-se uma
tendéncia de aumento a médio e longo prazo das causas violentas,

especialmente suicidio e violéncia doméstica.

No periodo de 2007 a 2016 foi identificado que mais da metade do grupo
das causas externas com CG no Brasil com intengao indeterminada e acidentes
nao especificados e quase a metade dos acidentes de transporte nao
especificados e homicidios mudaram a causa basica (BENEDETTI; SARATY;
MARTINS; MIRANDA et al., 2019). Em 2016, o Brasil apresentou uma propor¢ao
de 5,8% de causas mal definidas, sendo as regides Norte (7,8%) e Nordeste
(7,2%) responsaveis pelo maior acumulo de mortes por estas causas. Um tergo
dos obitos por causas mal definidas do pais se concentra no Nordeste, embora
os estados da regido apresentam uma cobertura do SIM entre 81% a 98%
(OLIVEIRA; CIRIACO; SILVA; BARROS et al., 2019).

No periodo de 2007 a 2016, 34% dos 6bitos no Brasil foram notificados
como CG, o que motivou uma série de iniciativas para a promogao da melhoria
da qualidade da informacgao sobre causas de morte no Brasil, destacando-se as
investigacbes de Obitos com causa da morte classificada como CG
(BENEDETTI; SARATY; MARTINS; MIRANDA et al., 2019).

Quando se analisa o periodo da pandemia da COVID-19, a respeito das
causas externas, os resultados sdo coerentes com a adog¢ao de medidas de
distanciamento fisico, em que a mudanca no comportamento, paralisacao
econdmica, e o isolamento social parecem desempenhar um papel de “protecao”
da pandemia a esse grupo de causa de morte. Contudo, observa-se uma
tendéncia de aumento a médio e longo prazo das causas violentas,
especialmente suicidio e violéncia doméstica (GUIMARAES; OLIVEIRA;
DUTRA, 2022).

Outro estudo destaca que dentre as causas externas, nacionalmente os
assassinatos nao tiveram a queda que se esperava em meio a crise sanitaria,
pois uma analise feita entre margo e junho de 2020, aconteceram 14.909
assassinatos no Brasil, incluindo homicidio doloso, latrocinio e lesdo corporal
seguida de morte, enquanto no mesmo periodo de 2019, esse numero foi
ligeiramente menor (14.198 homicidios). Ja os casos de feminicidio cresceram

mais de 22% em 12 estados em 2020, em comparagcdo com o ano anterior
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(INFORME, 2020). Entendendo as causas externas como um grande problema
de saude publica e, nesse contexto, percebendo a importancia dos dados
relacionados a estes agravos, faz-se necessario uma analise mais detalhada da
qualidade dos dados de mortalidade por causas externas, na busca de melhoria
das informacgdes e consequentemente, mostrando um retrato mais fidedigno dos

Obitos por causas externas.

Diante disto, tem sido incrementada a vigilancia da mortalidade que
envolve busca ativa, notificagdo, investigacdo, analise e monitoramento destes
Obitos com a finalidade de aumentar a integridade e a qualidade do registro da
notificacdo de eventos no SIM (SOARES FILHO, 2021). No caso das causas
externas, isto torna-se indispensavel para os gestores de saude, pois, além de
reconhecer os principais agravos e doengas entre 0s grupos populacionais,
auxilia no planejamento de ag¢des de saude e de politicas publicas que visam
melhorar as condigdes de saude da comunidade (BENEDETTI; SARATY;
MARTINS; MIRANDA et al., 2019).

Deste modo, avaliar criticamente os dados de mortalidade por causas
externas permite identificar as estratégias de intervengdo necessarias para
melhora-los, pois dados de baixa qualidade e n&o representativos podem levar
a decisdes de politica de saude insatisfatérias e perda de oportunidades para

reduzir o nimero de 6bitos relacionados a causas externas.

2. ELEMENTOS CHAVES DAS MORTES POR CAUSAS EXTERNAS

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) denominou o termo "causas
externas" para as mortes por acidentes e violéncias. Impulsionada pelas
transicbes demograficas, epidemiolégicas e tecnoldgicas, estas mortes
influenciaram na dindmica da mortalidade nas ultimas décadas, ocupando o
segundo lugar no perfil da mortalidade geral e a primeira causa de 6bitos na faixa
etaria de 5 a 49 anos. (BORTOLOZZO; ALMEIDA; ESTEFANI; MARCAL et al.,
2021). Em todos os paises do mundo, as mortes por causas externas

correspondem a uma importante parcela de o6bitos (MESSIAS; BANDEIRA;
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LOPES; SILVA et al., 2018). Ha que se destacar que os acidentes e as violéncias

resultam de a¢des ou omissdes humanas e de condicionantes técnicos e sociais.

Deste modo, acidentes e as violéncias podem ser considerados um
conjunto de agravos a saude, que pode ou n&o levar a 6bito, no qual se incluem
as causas ditas acidentais — devidas ao transito, trabalho, quedas,
envenenamentos, afogamentos e outros tipos de acidentes — e as causas
intencionais - agressoes e lesées autoprovocadas (BRASIL, 2005). Assim sendo,
embora, os acidentes de transito e a violéncia interpessoal sejam causas
preveniveis, uma grande parcela da populacdo perde suas vidas por elas,
contribuido significativamente para a reducdo da expectativa de vida (SAUDE,
B. M. D., 2018).

Estima-se que a mortalidade por causas externas pode ser reflexo de
violéncias cronicas sofridas ao longo da vida e que poderiam ser evitadas a partir
de um conjunto de agdes intra e intersetoriais (BRASIL, 2019). Assim, pode-se
afirmar que a etiologia das mortes por causas externas € multifatorial, pois tém
raizes bioldgicas, psicologicas, sociais e ambientais e deve ser enfrentada,
concomitantemente, por varios seguimentos da sociedade(SAUDE, B. M. D.,
2018). As causas externas se configuram como importante problema de saude
publica no Brasil estando ha mais de uma década, gerando impactos na saude
da populagao, no sistema de saude e na economia do Pais que demandam do
poder publico a adogdo de estratégias para o seu controle e enfrentamento
(BRASIL, 2019).

Além da mortalidade prematura, a magnitude dos impactos da violéncia
se expressa também nos diversos problemas de saude fisica, sexual,
reprodutiva e mental, encarceramento, além da sobrecarga econdmica
decorrente tanto dos gastos com assisténcia em saude quanto da redugao ou
perda de produtividade (BRASIL, 2019).

Os sistemas oficiais de registro de nascimento e Obitos reforgados
contribuirdo  significativamente para a realizagdo dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e assim, atingir a meta na Agenda 2030.
A Agenda 2030 é um compromisso global assumido em 2015 por 193 paises,
incluindo o Brasil, coordenada pela Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), que

reune 17 objetivos de desenvolvimento sustentavel e 169 metas, para o
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enfrentamento dos maiores desafios do mundo contemporaneo. Na estrutura
dos ODS, o sistema SIM é definido como meta dos ODS em si, por suas
contribui¢gdes no alcance de inumeras metas, como ODS 3 (Boa Saude e Bem-
Estar) e a ODS 16 (Paz, Justica e Instituicdes eficazes), sendo essenciais para

monitorar as metas e indicadores(BRASIL, 2022).

Analisando as causas externas como um problema multifatorial, entende-
se que a sua morbimortalidade necessita ser amplamente estudada e
investigada para seu controle e prevengao, contribuindo assim para a redugao
dos numeros e consequente diminuicdo dos seus impactos econdémicos,

politicos e sociais.

2.1.Epidemiologia das mortes por causas externas

As lesbes e mortes consequentes tanto da violéncia interpessoal quanto
dos acidentes de transporte terrestre (ATT) estdo entre as quatro principais
causas de perda de anos de vida saudavel na populagao brasileira, sendo cada
uma responsavel pela perda de mais de trés milhdes de anos de vida (por morte
prematura ou incapacidade)(BRASIL, 2019).

Na populagdo masculina brasileira, onde as disparidades politicas,
culturais e socioecondmicas que sao frutos de um processo desestruturado de
urbanizacao e do aumento da desigualdade social, contribuem para a violéncia
urbana e a exclusdo da populagcdo de baixa renda. As elevadas taxas de
incidéncia, prevaléncia e mortalidade denunciam a urgéncia de estudos e
prevencao desses agravos (MESSIAS; BANDEIRA; LOPES; SILVA et al., 2018).

Estatisticas de mortalidade demostram que os Obitos por homicidio e
acidentes de transito tém como principais vitimas homens, negros e pobres e
que as diferengas regionais também sao significativas, enfatizando a importancia
de saber n&o s6 quantas pessoas morrem, mas, principalmente, de conhecer as
suas caracteristicas epidemioldgicas e sociais (MESSIAS; BISPO; PEGADO;
OLIVEIRA et al., 2016).
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Em 1980, as causas externas representavam 6,7% do total de 6bitos na
faixa etaria de criancas e adolescentes, mas em 2010, o incremento das causas
externas elevou-se significativamente ao atingir o patamar de 26,5%, incidindo
assim sobre os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), e a causa esta
relacionada a um processo desestruturado de urbanizagcdo e aumento da
desigualdade social, que com o anos, contribuiu para exclusdo social e
consequente violéncia urbana (MESSIAS; BANDEIRA; LOPES; SILVA et al.,
2018). Destaca-se que em todo o mundo, o impacto da mortalidade por causas
externas revela-se numa das maiores preocupacdes e por isso a necessidade
de intervencdo constitui uma prioridade(SAUDE, B. M. D., 2018).

No Brasil, a década de 1980 representou o periodo no qual as causas
externas ganharam espagos no cenario politico, econémico, social e da saude,
mas, apenas no ano de 1990 que a Organizagcdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) iniciaram as primeiras
discussbes sobre o tema, langando diversas estratégias governamentais para
reducdo dos altos indices de 6bitos por causas externas, porém, introduzidas de
forma fragmentada e progressiva no cenario brasileiro (PREIS; LESSA,
TOURINHO; SANTOS, 2018)

Contudo em 2001, o Ministério da Saude do Brasil propbs sua Politica
Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, investindo
em programas de prevencdo da violéncia e promogao da saude, visando a
reducdo das lesdes e mortes provocadas por eventos violentos. Esta Politica
expandiu e criou servigos para atender as pessoas em situagao de violéncia,
orientou e sensibilizou a populago, capacitou profissionais do Sistema Unico de
Saude/SUS, melhorou a qualidade dos dados nos sistemas oficiais de
informacgdes e desenvolveu novos sistemas sobre o tema, acumulando, assim,
conhecimentos sobre a violéncia no ambito da saude, dentre outras iniciativas
(SOUZA; PINTO; NJAINE; SILVA, 2020)

Em uma analise feita no periodo de 1999 a 2009, aproximadamente
121.297 mortes por homicidios (89% homens e 11% mulheres) ocorreram
anualmente nas Américas, predominando as faixas etarias de 15a 24 e de 25 a
39 anos e em um estudo epidemioldégico multicéntrico realizado somente em

paises da América Latina, verificou-se que foram contabilizadas 4.086.216
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mortes por causas externas e 1.432.971 homicidios entre os anos 1990 a
2007(SAUDE, B. M. D., 2018).

Uma analise dos dados da estimativa do Estudo da Carga Global de
Doengas no periodo de 1990 a 2015, a partir do calculo dos anos de vida
perdidos por morte ou incapacidade (DALYs), aponta a magnitude das causas
externas no Pais, como terceira causa de morte em 2015, predominando os
homicidios, seguidos por acidentes de transporte, outras causas acidentais e
suicidios(SAUDE, B. M. D., 2018).

As estatisticas de mortalidade por causas externas no Brasil revelam
pontos criticos como classe social, regionalizacdo e etnia como fatores
relevantes nas causas externas, demostrando a importancia de intervencgdes

interdisciplinares na mudancga deste cenario.
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3. VIGILANCIA EM CAUSAS EXTERNAS

No Brasil, ha uma série de a¢des de vigilancia epidemioldgica e pesquisas
na area de causas externas. O projeto de Vigilancia de violéncias e acidentes —
VIVA, passou a integrar o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagcdo incluindo este agravo como elemento da Lista de Notificagcao
Compulsdria em Unidades Sentinela. O VIVA (Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes) coleta dados e gera informagbes sobre violéncias e
acidentes, através de seus dois componentes — VIVA continuo e VIVA inquérito,
com o objetivo de subsidiar politicas em saude publica e de outros setores

direcionadas a estes eventos, prevenindo-os (BRASIL, 2019).

Destaque-se ainda a Vigilancia dos Fatores de Risco e Protegao para as
Doencgas Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) e a Pesquisa Nacional de Saude dos Escolares (PeNSE) que
incorporam o componente de vigilancia em violéncia a partir dos anos de 2006,
2013 e 2009 respectivamente, contribuindo na monitoramento dos fatores de

risco para as causas externas(SAUDE, M. D., 2018).

Dentre os sistemas de informacgdes, destacam-se o Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (Sinan), o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) e o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) fornecem informacgdes
importantes sobre a situagao das causas externas no Brasil. As estatisticas de
mortalidade fornecidas pelo SIM mostram que as causas externas correspondem
a terceira causa de 6bito na populagao brasileira, sendo a primeira causa na
populacdo de 1 a 49 anos, sendo os mais afetados jovens do sexo masculino,

predominantemente negros e de baixa renda (BRASIL, 2019).

Para entender melhor como funciona a vigilancia dos o6bitos, se faz
necessario diferenciar registro e notificacdo. O registro é o ato de registrar
formalmente um evento em um cartério de registro civil j& a Notificagdo € a
captura e posterior transmissao de informacdes minimas essenciais sobre o fato
do 6bito por um agente ou funcionario designado do SIM ou outro sistema
governamental (por exemplo, departamento de saude) usando um formulario de

notificagcdo autorizado pelo mesmo sistema (em papel ou eletrénico) e essa

22



transmissao de informacéo apoiar a agao politica imediata para prevenir mortes
prematuras e o registro e certificagdo do evento vita(MELBOURNE, 2020).

Ha que se destacar que para o funcionamento adequado destes sistemas,
a completitude do preenchimento da DO é essencial pois se destaca por sua
capacidade de fornecer informacdes das variaveis e caracteristicas relacionadas
ao obito e é avaliada pela auséncia de preenchimento acrescida do registro como
ignorado nos diversos campos que compdem a declaragao (MESSIAS; BISPO;
PEGADO; OLIVEIRA et al., 2016).

Considera-se ainda que os dados epidemiologicos, quando completos,
podem ajudar a abordar as atuais grandes diferengas no perfil de mortalidade
entre os grupos sociodemograficos e as regides do pais, pois as causas externas
representam um grande problema de saude publica no Brasil com um percentual
maior de mortes (12%) em comparagdo com outros paises (SOARES FILHO,
2021).

Diante deste cenario, a vigilancia das causas externas necessita ser
amplamente utilizada pelos municipios como instrumento de coleta de
informacdes relevantes para resolucdo de tantos casos de acidentes e
violéncias. de dado para alimentar e gerar o perfil de mortalidade por causas

externas no Brasil.

3.1.Registros na mortalidade por causa externa

Ha sinais de que ocorreu melhoria da qualidade do sistema SIM a medida
que mais mortes foram registradas com melhores informagdes sobre a causa da
morte ao longo dos anos. Entretanto, ainda ocorrem subnotificagbes no Brasil.
Deste modo, se faz relevante buscar ampliar o desempenho dos sistemas de
notificagdo. (MELBOURNE, 2018b).

O atendimento adequado das pessoas que sofrem lesdes implica na
existéncia de servicos de emergéncia, fixos e mdveis, em hospitais em
quantidade suficiente, com localizacdo adequada e servicos de boa qualidade,

incluindo a reabilitagao. Isto reflete grande importancia na medida em que, se
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por um lado € necessario conhecer as lesdes que afetam as pessoas, do ponto
de vista de sua natureza e do segmento corporeo afetado, para estar preparados
para bem trata-las, também é fundamental a determinacéo das circunstancias
do evento causador dessas lesdes para, ai, sim, pensar em sua prevengao, visto
que nao se previne um traumatismo, uma queimadura, mas, em todos os casos,
os eventos ou circunstancias que os determinaram (DE MELLO JORGE;
KOIZUMI; TONO, 2007).

A partir da ocorréncia do 6bito, passam a ser deveres do médico a sua
verificacdo, constatacdo e declaragado, inclusive e particularmente com a
especificacao da causa e a legislagao é clara quanto a responsabilidade ética e
juridica deste profissional no preenchimento da DO, com informacdes veridicas,
completas e fidedignas (MESSIAS; BISPO; PEGADO; OLIVEIRA et al., 2016).
No caso da morte por causas externas, a lei brasileira determina que o
sepultamento dos corpos so6 possa ser feito apds uma necropsia feita pelo perito
legista, com a elaboragdo de um laudo necroscépico e a emissdo de uma
declaracédo de o6bito, na qual devem estar colocadas a lesdo responsavel pela
morte e a causa externa responsavel pela lesdo, seguindo um fluxo padronizado
até o Ministério da Saude (DE MELLO JORGE; KOIZUMI; TONO, 2007).

A partir das DO preenchidas por médicos, os dados de morte sao
organizados no SIM e qualificadas pelas equipes municipais de vigilancia em
saude com apoio dos estados, mas a grande heterogeneidade na cobertura e
qualidade dos servigos de saude e na capacidade de captacao e qualificacdo
das informacbes no pais, pode gerar problemas de fidedignidade nos
indicadores, tanto em ambito nacional quanto nas esferas locais, que é medida
principalmente pela proporgdo de 6bitos com causa basica definida (CBD), em
que a causa basica da morte (CBM) é adequadamente identificada (VIDOR;
CONCEICAO; LUHM; ALVES et al., 2019).

Quando se trata de morte violenta, os corpos devem ser encaminhados
ao Instituto Médico Legal (IML) mais proximo para verificagdo e analise pericial
por meédico legista, devendo também ser investigada a causa primaria que
conduziu ao sinistro (MESSIAS; BISPO; PEGADO; OLIVEIRA et al., 2016). Em
territérios sem acesso ao IML, a DO devera ser emitida por qualquer médico da

localidade e os locais sem assisténcia médica, a DO deveria ser preenchida nas
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delegacias de policia ou cartorios, constando que se tratava de morte por causa
externa (SOARES FILHO, 2021).

Entretanto, o registro de morte por causas externas ainda € um problema
no Brasil. A certificacdo de obitos fora do setor saude dificulta ainda mais a
produgao de dados de alta qualidade, como ocorre com as causas externas, pois
as atribuigbes ambiguas entre os setores da saude e seguranga publica
comumente desfocam a responsabilidade por melhorar o registro das causas de
morte. Com prioridades e formas de atuagédo diferentes, o diagndstico da causa
externa de morte tem razdo distinta para esses dois organismos publicos
(SOARES FILHO, 2021).

A baixa qualidade das causas de morte e o registro incorreto destas,
decorrente do preenchimento inadequado da DO e consequente fragilidade dos
dados do SIM, podem representar grandes desafios para a produgédo de
estimativas precisas, interferindo no planejamento de agées que visam minimizar
desfechos evitaveis (MESSIAS; BISPO; PEGADO; OLIVEIRA et al., 2016;
OLIVEIRA; CIRIACO; SILVA; BARROS et al., 2019).

As particularidades dos oObitos por causas externas com atendimento
especializado, local e médicos especificos para verificagdo do obito e
procedimento de necropsia, refletem na dificuldade em se ter indicadores de
qualidade, visto que demandam mais esforgos por parte dos setores de saude

bem como do setor de seguranga publica na informagao da causa do obito.

3.2.Indicadores de mortalidade por causas externas

Os indicadores destinados a analise da situacao de saude possuem como
base eletrénica, o Tabnet, que facilita 0 acesso aos usuarios ao dispor inclusive
dos dados brutos. Referem-se ao estado de saude da populacédo e aos seus
fatores determinantes. Para realizar uma boa interpretacdo destes indicadores,
instituicdes sdo necessarias para uma adequada analise dos dados, que se
juntam a Ripsa(JUNIOR; BAPTISTA, 2006).
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A Ripsa (Rede Interagencial de Informag¢des para a Saude) congrega
instituicdes, dentre elas o Datasus, que s&o responsaveis pela geragao, analise
e disseminagao de dados para a construgéo e revisdao do Indicadores e Dados
Basicos para a Saude no Brasil (IDB). Sendo assim esta rede classifica os
indicadores em: demograficos, socioeconémicos, de mortalidade, de morbidade
e fatores de risco, de recursos; e de cobertura(JUNIOR; BAPTISTA, 2006).

Dentre os indicadores de mortalidade, destaca-se no contexto deste
estudo, a taxa de mortalidade por causas externas que € calculada pelo numero
de Obitos por causas externas no municipio dividido pela populagédo total
residente, multiplicando por 100 mil habitantes, em um espacgo geografico
determinado, no ano considerado(SAUDE, 2022).

Taxas de mortalidade por causas externas elevadas estdo associadas a
maior prevaléncia de fatores de risco especificos, como sexo e faixa etaria,
associadas a determinada causa externa. Este indicador avalia a intensidade da

forca de morrer de um individuo em devido a causas externas(SAUDE, 2022).

Além da taxa de mortalidade por causas externas, utiliza-se também como
indicadores relacionados a mortalidade por causas externas: a taxa bruta de
mortalidade, cobertura de notificacdo dos dbitos, taxas de mortalidade especifica
por idade, razdo de sexo, distribuicdo dos Obitos por sexo e idade, e a cobertura
de notificagdo da mortalidade na infancia. A taxa bruta de mortalidade € uma
medida do numero de mortes em uma populagcao em relagao ao tamanho dessa
populacdo durante um determinado periodo, geralmente 1 ano. E expresso em
unidades de obitos por 1.000 individuos por ano e € chamada de taxa 'bruta’
porque nao leva em consideragao a estrutura etaria da populagcao(MIKKELSEN,
2017).

A distribuicao percentual dos 6bitos informados por faixa etaria ou idade,
em determinado lugar e ano € o que se denomina taxa de mortalidade especifica
por idade. Dentre suas fungdes, ela indica o peso dos 6bitos em cada idade, em
relagéo a todos os dbitos (SAUDE, 2022).

A razao de sexo é calculada através do numero de homens para cada
grupo de 100 mulheres, em determinado espago geografico, no ano
considerado(SAUDE, 2022).
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3.3.Cddigo garbage

Os cédigos garbage presentes em causas de Obito expressa a sua alta
relevancia na qualidade da informag¢ao em mortalidade, mostrando a importancia
da conscientizacdo dos profissionais médicos sobre o correto preenchimento do
instrumento, de forma que esses profissionais possam especificar na DO as
causas que levaram a morte(BIANCHI, 2021; OLIVEIRA; CIRIACO; SILVA;
BARROS et al., 2019).

Quando observamos a qualidade da informagdo, estamos também
observando o préprio Sistema de Informagao em Saude, devendo-se levar em
conta as particularidades operacionais que o envolvem e suas limitagdes como
a subnotificacdo de obitos com cddigos garbage e o atraso no preenchimento
(BIANCHI, 2021). Com o desconhecimento sobre o preenchimento correto da
DO, muitos médicos registram apenas causas intermediarias ou imediatas da
morte, que sado de pouca utilidade em saude publica, por ndo permitirem a
identificacdo das agbes necessarias para prevenir obitos semelhantes(VIDOR,;
CONCEICAO; LUHM; ALVES et al., 2019).

Os termos codigos garbage, ou ainda causas garbage, que definem as
causas pouco uteis ou insuficientemente especificas de morte, sdo coédigos que
nao tém uso para as politicas publicas porque ndo podem ser consideradas
como causa basica. Eles foram mencionados pela primeira vez no primeiro
estudo de Carga Global de Doenca (Global Burden of Disease - GBD), publicado
em 1996 e sdo categorizados em niveis de gravidade de acordo com sua a

inadequacao e impacto nas politicas publicas (BIANCHI, 2021).

A causa basica é definida como doencga ou lesao que iniciou a cadeia de
acontecimentos patolégicos que conduziram diretamente a morte, ou também,
no caso das causas externas, como a circunstancia do acidente ou violéncia que
produziu a lesdo fatal. Para a prevengao do obito, € necessario a identificagao
da causa basica afim de interromper a cadeia de eventos que levaram ao
desfechos evitaveis(SOARES FILHO, 2021).

Quando a proporcdo de CG ultrapassa 10% do total de mortes, em
especial dos de maiores niveis de gravidade, os dados de mortalidade ficam
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comprometidos, incapazes de representar o verdadeiro estado de saude da
populagao, interferindo na analise do perfil de mortalidade de uma regiao
(VIDOR; CONCEICAO; LUHM; ALVES et al., 2019).

Conforme os estudos do GBD, o cenario internacional potencializa com o
aumento da relevancia das causas garbage, pois associam maiores propor¢des
em paises com atividade econdmica restrita a produgéo primaria e sistemas de
salide com baixa resolutividade(OLIVEIRA; CIRIACO; SILVA; BARROS et al.,
2019).

Os codigos Garbage possuem niveis de gravidade (Nivel 1 — muito alto;
Nivel 2 — alto; Nivel 3 — médio; e Nivel 4 — baixo) que representam o impacto que
cada um dos grupos de pode trazer no perfil de causas especificas para as agdes
de intervencdo em saude publica, portanto, quanto mais alto, menor
possibilidade de agéo, e vice-versa. Deste modo, a estratégia alternativa de
mudanc¢a de um nivel de gravidade muito alto ou alto da CG para niveis mais
baixos deve ser considerada (MINTO; CASCAO; LIMA; KUYUMJIAN et al.,
2019).

De acordo com um estudo realizado sobre investigagéo de 6bitos com CG
na regiao Nordeste do Brasil, as causas externas com intencéo indeterminada e
acidentes NE, os acidentes de transporte e homicidios NE, foram os 6bitos com
maior volume de investigagdo, sendo mais da metade reclassificados para
causas especificadas. Esse fato se justifica porque esses obitos podem ter varias
fontes de investigacdo: consulta aos prontuarios hospitalares, laudo de
necropsia, boletins de ocorréncia policial, noticiarios da imprensa, além da
integragdo do banco de dados do SIM com o banco de dados de acidentes de
transito com vitimas(OLIVEIRA; CIRIACO; SILVA; BARROS et al., 2019).

Os CG, apesar dos avangos nas investigacoes de o6bitos, ainda € um
gargalho no diagndstico da situagao de morte no Brasil. Especificamente nas
causas externas, estes cdédigos possuem meios de serem abolidos e a sua
eliminagao provocaria uma mudanca importante na identificagao dos principais
acidentes e violéncias que levaram a morte. Por isso, profissionais que
preenchem DO'’s relacionadas as causas externas precisam entender o seu
papel, ndo s6 como fornecedor de uma declaragdo, mas de um colaborador da

apresentacao da situacao de saude do pais.
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O detalhamento especifico sobre a natureza da morte em o&bitos por
causas externas no Brasil € essencial para a qualidade dos dados eficiente para
politicas de saude publica, afim de que uma causa externa ndo especificada
sejam minimizadas pois estes Obitos tem elevada frequéncia no pais (SOARES
FILHO, 2021).

Portanto, a avaliacdo da investigagdo de CG significa um importante
instrumento de auxilio a gestao das intervengdes de saude, ndo relacionada
exclusivamente a reclassificagcao ou redistribuicdo de CG, mas entendida como
uma condicdo para praticas visando melhorar a situagao de saude da populagao
brasileira, apresentando ainda uma reflexdo para o aprendizado e
aperfeicoamento continuo (FRANCA, 2019).

E notdrio que ainda existe um sub registro dos dados de mortalidade,
inclusive os dados de mortes por causas externas, mas compreendendo a
importancia desses dados para as intervengbes em saude, prevenindo os
acidentes e violéncias, faz-se necessario agdes de vigilancia adequadas e

continuas para a busca da exceléncia da qualidade dessas informacgdes.

Diante deste cenario, ha que se considerar o envolvimento de pessoal e
equipamentos da saude e segurancga publica em iniciativas coordenadas para a
melhoria do relato da causa certificada de dbito, fortalecendo a rede de vigilancia
da mortalidade para a causa externa no Brasil. Com isso a documentacéo da
mortalidade por acidentes e violéncias formaria resultados mais precisos para

politicas estratégicas de prevencao em saude publica(SOARES FILHO, 2021).

Para minimizar este problema, um novo método para estimar a
completude de registro de 6bito que pode ser aplicado a qualquer rotina de fonte
de dados de mortalidade usando dados amplamente disponiveis. O método
estima a completude do registro de 6bito usando dados sobre(MELBOURNE,
2018c)

e a taxa bruta de mortalidade registrada (RegTBM, com base em dados
cadastrais vitais),

e a estrutura etaria da populacgao,

e 0 verdadeiro nivel de mortalidade (refletido na taxa de mortalidade de

menores de cinco anos) e
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e aintegralidade do registro de menores de cinco anos.

Levando em consideracdo que a TBM depende da fragdo da populagao
vivendo em idades em que o risco de morte € maior,0 verdadeiro nivel de
mortalidade e a estrutura etaria da populagdo sao os seus determinantes
primarios. O método compara a TBM prevista com base sobre esses
determinantes com a TBM observada em uma populacdo para estimar a
completude da morte notificada(MELBOURNE, 2018c).
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4. OBJETIVOS

4.1.0bjetivo Geral

e Apresentar a qualidade da informagdo de mortalidade por causas

externas em Fortaleza - CE entre 2017 a 2020.

4.2.0Objetivos Especificos

e Descrever 0s 0bitos por causas externas em Fortaleza entre 2017 a 2020;

e Descrever a proporgdo de codigos garbage nos oObitos por causas
externas em Fortaleza entre 2017 a 2020;

e Descrever a evolugao temporal do indice geral de qualidade na base de
dados de mortalidade por causas externas em Fortaleza-CE entre 2017 a
2020.
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5. METODOS

Estudo ecoldgico, seccional e descritivo, de abordagem quantitativa com
dados de informacgao de mortalidade por causas externas ocorridas no municipio
de Fortaleza, no periodo de 2017 a 2020, disponiveis no banco de dados do SIM
(Sistema de Informacdo de Mortalidade) da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) do municipio de Fortaleza-CE e analisados através da ferramenta
ANACONDA. Apesar da previsao inicial ser trabalhar o periodo de 2017 a 2021,
como a ANACONDA trabalha com dados do Grupo Interinstitucional da ONU
para Estimativa da Mortalidade Infantil (IGME) para a analise da qualidade dos
dados, nao conseguimos utilizar os dados de 2021, visto que os dados do IGME

disponivel no periodo de analise dos dados era até 2020.

A ANACONDA (Analise de Causas da Mortalidade Nacional para Ac¢ao) é
uma ferramenta desenvolvida pela Escola de Populagdo e Saude Global de
Melbourne em parceria com o Instituto Suico de Saude Publica e Tropical da
Universidade de Basel, para ser aplicada a grandes conjuntos de dados, tais
como registros civis, ou qualquer outra fonte que coleta e gera rotineiramente
dados de causa de morte codificados pela Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, 10 Revisao (CID-10),
classificados por idade e sexo. A ferramenta identifica problemas que precisam
ser investigados para melhorar a qualidade dos dados sobre mortalidade de
modo a orientar as politicas e agdes de saude, fornecendo inteligéncia critica
para guiar estratégias e intervencdes destinadas a melhorar a coleta e a analise
dos dados das causas de morte (MIKKELSEN, 2017).

O software permite estimar a completude do registro de obito e €
relativamente simples de aplicar e interpretar, ndo tem custo e usa dados que
sdo oportunos e amplamente disponiveis, inclusive nas esferas estaduais e
municipais. Deste modo, permite produzir informacdes relevantes para a politica
sobre subpopulagdes onde ocorre incompletude do registro de Obitos. A
ferramenta realiza todos os calculos necessarios para uma revisdo abrangente
da qualidade dos dados, além de revisar a integridade dos dados, as taxas de
mortalidade, bem como as causas de mortalidade(MELBOURNE, 2018a).

32



A ferramenta ANACONDA divide os Obitos em trés grandes grupos que
sdo: Grupo 1: Doengas transmissiveis, maternas, neonatais e nutricionais; Grupo
2: Doencas crbénicas nao transmissiveis, incluindo condi¢cdes de saude mental,
Grupo 3: Causas externas (ex. Acidentes, homicidios, suicidios, ébitos de guerra
e desastres naturais (MIKKELSEN, 2017).

5.1.Fonte de dados

Os dados estao disponiveis no banco de dados do Sistema de Informacéao
de Mortalidade (SIM), onde €& possivel analisar todos os campos de

preenchimento das declaragdes de 6bito (DO).

O estudo foi conduzido através da selegdo dos registros de obitos do
grupo 3 proposto pela ferramenta ANACONDA. Deste modo, foram analisados
todos os Obitos, ocorridos entre 2017-2020 no municipio de Fortaleza,
registrados com cédigos do capitulo XX do CID-10 (V01- Y98), a saber: acidentes
(VO1- X59); lesdes autoprovocadas intencionalmente (X60- X84); agressdes
(X85- Y09);eventos cuja a intengao € indeterminada (Y10- Y34); Intervengdes
legais e operagdes de guerra (Y35- 36); complicacbes de assisténcia médica e
cirargica (Y40- Y84); sequelas de causas externas de morbidade e de
mortalidade (Y85- Y89) e fatores suplementares relacionados com as causas de

morbidade e de mortalidade classificados em outra parte (Y90- Y98).

Foram extraidos ainda os CG identificados dentro do capitulo XX do CID-
10 que, de acordo com o Departamento de Analise em Saude e Vigilancia das
Doengas Nao Transmissiveis (DASNT) do Ministério da Saude (MS)
http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-

monitoramento/mortalidade/codigos-garbage/, sdo(SAUDE, 1994):
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Figura 1- Codigos garbage nas causas de mortalidade por causa externa.

EVENTO

CODIGOS GARBAGE CID-10

Acidentes de Transporte

V87.0; V87.1; V87.4-V87.9;
V88.0; V88.1; V88.4-V88.9;
V89.0-V89.3; V89.9; VI9

Outras causas externas de traumatismos

W76.0-W76.8; X40-X49; X58;

acidentais X59.0; X59.9
Agresséao Y09
Eventos cuja intencao € indeterminada Y10-Y34

Sequelas de causas externa de
Y85.0; Y85.9; Y86; Y87.2; Y89.9
morbidade e de mortalidade

Fatores suplementares relacionados com
Y90; Y91.0-Y91.3; Y91.9; Y95;

Y96; Y97; Y98

as causas de morbidade e de

mortalidade classificados em outra parte

5.2.Coleta de dados

Os dados foram extraidos da do banco de dados do Sistema de Informacéao
de Mortalidade (SIM) do municipio de Fortaleza-CE, disponivel pela Secretaria
de Saude Fortaleza-SMS no formado .csv, a seguir transferidos para a

ferramenta Anaconda onde foi utilizado o formato. mqr.

5.2.1. Variaveis a serem coletadas
Para analise dos dados, as variaveis coletadas foram:

e Causas de mortalidade por causas externas considerando o capitulo XX
do CID-10) (SAUDE, 1994).

e Sexo (Masculino e Feminino),

e Faixa etaria - sendo depois agrupadas conforme proposto na ANACONDA
(MIKKELSEN, 2017).
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Categorias do CG— De acordo com a proposicao da ANACONDA, os
codigos garbage sdo agrupados em 5 categorias(MIKKELSEN, 2017):

. Categoria 1: caracteriza-se como sintomas, sinais e afec¢gdes mal

definidos tais os codigos do capitulo XVIIl do CID-10),

Categoria 2 (Codigos que nédo podem ser usados como causa basica de
morte, como hipertensdo arterial e aterosclerose)

Categoria 3 (Causa de morte intermediaria, onde foi precipitada pela
causa subjacente)

Categoria 4 (Causa de morte imediata, como insuficiéncia cardiaca ou
respiratoria) e

Categoria 5 (Causa insuficientemente especificada, dentro de uma

categoria maior, como local mal definido de cancer).

A variavel desfecho de analise foi o nivel do garbage de acordo com a gravidade

de seu impacto para o planejamento das acbes de prevengao nas politicas

publicas (MIKKELSEN, 2017). Neste sentido, os niveis de gravidade s&o assim

definidos:

Nivel 1 ou de impacto muito alto: sdo cddigos relativos a causas tao
vagas, que a verdadeira causa basica da morte poderia, de fato, pertencer

a mais de um dos grandes grupos de causas.

Nivel 2 ou de alto impacto: sdo cddigos relativos a causas vagas, mas
que a verdadeira causa da morte provavelmente pertencera a apenas um
dos trés grandes grupos, isto €, sabemos qual o grande grupo da causa

da morte.

Nivel 3 ou de impacto médio: sdo codigos para em que a verdadeira
causa subjacente da morte € conhecida por estar dentro do mesmo

capitulo da CID, como um cancer em local mal definido.

Nivel 4 ou de baixo impacto: sdo codigos para os quais a verdadeira
causa da morte esta restrita a uma unica doenca ou agravo, trazendo

implicagdes menores para as politicas publicas dessas causas.
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5.3. Analise de dados

Os dados foram analisados através da ferramenta ANACONDA 3.8.0 para
Windows, de acesso livre e gratuito (https://dados de estatisticas
vitaisgateway.info/ DADOS DE ESTATISTICAS VITAIS-tools~54) desenvolvido

pela Universidade de Melbourne na Iniciativa Bloomberg Philanthropies Data for

Health, financiado pela Bloomberg Philanthropies e pelo Departamento de

Relagbes Exteriores e Comércio do governo australiano.

Para analise foram desenvolvidas 10 passos, que podem ser agrupados

em quatro grandes etapas(MIKKELSEN, 2017), a saber 1. Visdo geral dos dados

e verificacdes iniciais; 2. Dados de mortalidade; 3. Dados de causa de morte do

grande grupo 3 e 4. indice geral da qualidade dos dados (FIGURA 02).

Figura 2- Indicadores obtidos considerando as etapas de execugao da
ANACONDA.

A | / 7 . . X
Visdo geral dos Dados de Dados de causa VSPI(Q)
dados e mortalidade de morte (passo 10).
verificagbes (passos 2-5) (passos 6-9)

iniciais (passo 1)

——

especificas por idade

* Razdo de sexo

* Distribuigdo dos
Obitos por sexo e
idade

* Coberturade
notificagdo da
mortalidadena
infancia

 Distribuigdoda
mortalidade na

* Espectativade vida

niveis de gravidade

* Distribui¢do dos
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* Redistribuicdo dos
codigos garbage

* Principais conjuntos
de codigos garbage

* Causas de morte
biologicamente

mortal implausiveis
|Nf?“C|a por grupos  Perfil de idade nos
de idade grandes grupos de

causas de morte
 Distribui¢ao dos
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—
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« Perfil da mortalidade causas de morte desempenho das
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morte Sbitos * Codigos garbage por
* Taxas de categorias
mortalidade « Codigos garbage por
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Para cada uma das quatro grandes etapas de analise busca-se um

elemento especifico com vistas a obter uma compreensao detalhada dos tipos
de problemas com os dados do sistema de registo civil e de estatisticas vitais em
funcionamento, a fim de definir quais melhorias necessitam ser conduzidas, em
especial a cobertura e precisdo do diagnéstico. Descrevemos a seguir cada

etapa, seus passos e forma de analise (MIKKELSEN, 2017):

1. Visao geral dos dados e verificagdes iniciais que visa analisar a dinamica
demografica da populagcdo para compreender a plausibilidade e perfil da
mortalidade (passo 1);
1.1.Dados da piramide populacional e perfil de mortalidade, tendo em vista

que criancas pequenas e os adultos tém diferentes perfis de doenca e
mostrar separadamente as causas de morte para esses dois grupos é util
€ uma maneira rapida de identificar inconsisténcias nos dados.
Inicialmente foi construida a piramide populacional por sexo, a partir do
IBGE/Censo ou estimativas. A seguir, coorganizada piramide de
mortalidade por sexo e por fim construido um rank de causas de morte
do grupo 3, segundo faixa etaria e sexo.

2. Dados de mortalidade (passo 2-5):
2.1.Taxa bruta de mortalidade: em um sistema onde nem todas as mortes

sdo registradas, a TBM subestima a verdadeira taxa de mortalidade (ou
seja, a TBM calculada sera menor do que a TBM "real"), logo, esta taxa
€ indicadora da qualidade dos dados. Para este indicador sera construido
um grafico da TB< real comparando com estimativa GBD- Global Burden

of Disease Study(https://www.healthdata.org/gbd/2019)para os dados

estaduais.

obitos de residentes por causas externas
™ = x 100.000

populagio total residente

numero total de 6bitos de residentes
TBM =

x 1000

populacio total residente
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2.1.1. A cobertura de notificagao dos ébitos, estimada a partir do método
desenvolvido por Lopez-Adairque avalia a completude do registro de
Obitos, permite verificar se os resultados sao plausiveis e quanto a
cobertura aumentou em um determinado periodo. Sera apresentado
um grafico de série temporal da cobertura ao longo dos anos.

2.2.Taxas de mortalidade especificas verificam a qualidade dos dados sobre
mortalidade, comparando-as com os perfis esperados. Usualmente, as
taxas de mortalidade sdo maiores em criancas pequenas, depois
aumentam exponencialmente conforme a idade. Para este indicador sera
construido um grafico da geral e por sexo real comparando com
estimatva GBD - Global Burden of Disease  Study
(https://www.healthdata.org/gbd/2019) para os dados estaduais.

numerode 6bitosderesidentesdedeterminadaidadeoufx.etaria
numerototalde 6bitosderesidentes,excluidososdeidadeignoradax

TMFE = x 100

(*) A exclusao dos 6bitos de idade ignorada resulta em que o indicador seja

referido ao total de 6bitos com idade conhecida.

2.2.1. Razao de sexo, tendo em vista que as taxas de mortalidade sao
maiores em homens em todas as idades, com pico entre as idades
de 15 a 24 anos (devido as mortes por causas externas em homens
jovens). A partir da metade dos 30 anos, as taxas para homens e
mulheres aumentam quase em linha reta. Para tanto, foi construida
a razdao homem-mulher das taxas especificas de mortalidade por
idade.

~ . numero dbitos de residentes do sexo masculino
Razao por sexo de mortalidade =— — , —— x 100
namero de o0bitos de residentes do sexo feminino

+ Expressa a relagéo quantitativa entre os sexos.

+ Essarelacao € influenciada por taxas de migragdo e de mortalidade diferencias
por sexo e idade

+ [ndice de masculinidade

2.3. Distribuicao por idade e sexo dos 6bitos pode variar dependendo do nivel

geral de mortalidade em um pais, determinando o risco de morte em cada
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idade, além do tamanho da populacédo atualmente viva em cada idade.
Foi elaborado a analise da Distribuicdo dos 6bitos por sexo e idade geral
e com comparador GBD para o Estado.

2.4.Cobertura de notificagdo da mortalidade na infancia tendo em vista que
as taxas de mortalidade em criangas menores de cinco anos refletem as
condi¢cbes econdmicas, sociais e de saude de um pais. Portanto, usa o
nivel de mortalidade de menores de cinco anos como representante para

o nivel geral de mortalidade que prevalece em uma populagdo em todas

as idades. O sub-registro de mortalidade infantil € avaliado pela

ANACONDA utiliza o Grupo de Interagéncias das Nacdes Unidas para

Estimativas de Mortalidade na infancia (IGME) para comparar as
notificagdes de ébitos de criangas do registro civil com estimativas da
mortalidade infantil derivadas de censos e pesquisas anteriores.

2.4.1. Distribuicao da mortalidade na infancia por grupos de idade tendo
em vista que pode ajudar a identificar onde ocorrem, principalmente,
0s sub registros. A analise é feita através da distribuicdo da
mortalidade na infancia por grupos de idade.

2.4.2. Expectativa de vida considerando que a tabua de vida fornece a
probabilidade de morte, assim como o numero esperado de anos de
vida, em qualquer idade, inclusive para menores de 1 ano e que o

ANACONDA calcula uma tabua de vida com base nos seus dados.

. Dados de causa de morte que analisa o grande grupo 3 (causas externas)

(passo 6-9)

3.1.de causas de morte: Para verificar a qualidade dos dados sobre causas
de morte é feito a analise da distribuicdo dos oObitos por trés grandes
grupos e avaliar se o padrdo observado é consistente com o que se sabe
sobre a extensao da transi¢cdo epidemiolégica no pais. No caso das
causas externas, ela esta inserida no grupo 3. Devido ao fato de
trabalharmos com um grupo especifico de causa de morte, o grupo 3 de
causas externas, nao é possivel avaliar a razdo entre as proporcoes do

grupo 2 e 1, conforme sugerido no relatério do Anaconda.
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3.2. Total de 6bitos no capitulo XX do CID-10: Verificar a propor¢ao de 6bitos
pertencentes ao capitulo XX do CID-10 e a fragdo de codigos garbage
neste capitulo € um primeiro passo para saber onde estao as principais
areas de preocupacdo. Os o6bitos séo classificados pelo CID-10 em
codigos de morte divididos em 22 capitulos. No caso desta pesquisa,
trabalhamos com o capitulo de causas externas (Capitulo 20), ndo sendo
viavel trabalhar os 6bitos por capitulo.

3.2.1. CG por categorias: A ANACONDA classifica todas as causas
pouco uteis e insuficientemente especificadas em cinco categorias
diferentes, conforme colocado mais acima, para entender melhor a
origem e os tipos de cddigos garbage nos dados de causa de morte.
Neste estudo, os codigos de causas externas inseridos no Anaconda
pertencem apenas a categoria 5 dos cédigos Garbage (CG), néo
sendo possivel trabalhar a proporg¢ao de 6bitos com CG da categoria.

3.2.2. CG por niveis de gravidade: A ferramenta também classifica os CG
em quatro niveis, especificados mais acima, de acordo com a
gravidade de seu impacto para o planejamento das acgdes de
prevencao nas politicas publicas.

3.2.3. CG por sexo e idade, ajuda a avaliar se certos cédigos sao mais
frequentes em determinados grupos populacionais.

3.2.4. Redistribuicido dos CG de causas externas, que é feita através da
apresentacdo de dois graficos: o primeiro distribui os obitos
notificados no grupo 3 de causas de morte (causas externas),
incluindo os cédigos pouco uteis e insuficientemente especificados e
0 segundo aplica um algoritmo de redistribuicdo desenvolvido pelo
IHME para uso nos Estudos do GBD, que remove esses codigos e
os redistribui ao seu grupo mais provavel. Como estamos
trabalhando com um grupo de causas basicas (grupo 3) o Anaconda
nao consegue fazer a redistribuicdo, logo este item n&o pode ser
analisado.

3.2.5. principais conjuntos de CG por causas externas: A ANACONDA
identifica “conjuntos" de CG mais prevalentes em cada um dos quatro

niveis e mostra o numero de mortes atribuidas a cada cdodigo
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registrado durante a certificagdo dos o6bitos, revelando diagndsticos
de ma qualidade.

3.2.6. causas de morte biologicamente implausiveis, em que algumas
causas de morte sao especificas para determinado sexo ou idade,
principalmente por razdes bioldgicas. Este topico ndo pode ser
analisado, haja vista nao termos causas de morte biologicas.

3.3. perfil de idade no grande grupo 3 de causas de morte: é observado uma
diferenga entre os sexos no grupo 3 (causas externas), com mais homens
morrendo de causas externas durante a idade adulta jovem, e a
proporcdo de mulheres que morrem permanece relativamente
semelhante em cada faixa etaria. No ANACONDA, isso é avaliado
utilizando o perfil de idade dos 6bitos em ambos os sexos.

3.3.1. distribuigdo dos ébitos por grande grupo 3 de causas de morte € a
distribuicdo etaria das mortes no grupo 3, incluindo também as
proporgdes de obitos registrados com cddigos pouco Uuteis e
insuficientemente especificados em cada faixa etaria.

3.4.Principais causas de morte: A tabulacdo dos o&bitos mostrando as
principais causas de morte para a populagdo € uma importante fonte de
informacdo para subsidiar as politicas publicas de saude, indicando a
confiabilidade e a plausibilidade dos dados de causa de morte. A
ferramenta mostra esses dados através de um rank antes e apds a

redistribuicdo dos cddigos garbage.

4. [ndice geral da qualidade dos dados VSPI(Q) (passo 10).

4.1.0 VSPIQ é um escore geral de desempenho do sistema para a qualidade
dos dados sobre mortalidade, variando de 0 a 100. Como método de
analise o VSPIQ tem varias vantagens: é objetivo, replicavel, usa dados
disponiveis e pode gerar pontuagdes ao longo do tempo e entre paises.
O VSPIQ combina 5 componentes em uma unica medida:

e cobertura de notificagao
e qualidade da notificagdo da causa de morte
e nivel de detalhamento sobre as causas;

e frequéncia de causas biologicamente implausiveis
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e percentual de ébitos com idade e sexo ignorados)

Quanto maior a pontuagdo melhor a qualidade geral dos dados de
mortalidade. O indice € entdo classificado em uma das cinco categorias
dependendo do valor calculado para o VSPI (Q): Muito alto (>84%), Alto
(70%-84%), Médio (50%-69%), Baixo (25%-49%) e muito baixo (<25%)
(MIKKELSEN, 2017).

5.4. Aspectos éticos

Os dados do estudo original foram obtidos através do banco de dados do
SIM, mantidos pela Secretaria Municipal de Saude do Ceara (SMS). Apesar de
se tratar de dados secundarios, o presente projeto foi submetido a Comité de
Etica da Universidade Federal do Ceara (UFC), sendo respeitados os aspectos
éticos de pesquisas com seres humanos de acordo com a Resolugdo n°
466/2012.

Apos a aprovagao pelo comité (protocolo n°.5.772.791), foi assinado o

termo de fiel depositario para a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza-CE.
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6. RESULTADOS

De acordo com os dados coletados no banco de dados da Secretaria
Municipal de Saude de Fortaleza, em 2017 houve 3288 obitos por causas
externas, em 2018, 2707 6bitos, 1764 mortes em 2019 e 2383 mortes por causas

externas em 2020.

Parte A: Visao geral dos dados

A1. Perfil da populagao

Analisar a dindmica demografica da populagdo € importante para
compreender a plausibilidade e perfil da mortalidade apresentada nos passos da
ANACONDA. Os dados populacionais utilizados nas analises foram obtidos a
partir do IBGE/estimativas, disponivel em, em 13/08/2022.

A figura 3 mostra as piramides populacionais do municipio de Fortaleza-
CE de 2017 e 2020, comparadas aos dados da ONU de 2015. Na piramide de
2017, identifica-se uma estimativa populacional maior do comparador na faixa
etaria de 0-14 anos nos dois sexos. Ja na piramide de 2020 a estimativa
populacional do comparador € maior de 0-19 anos também nos dois sexos. Nos
dois anos, no sexo masculino, entre 20-79 anos, prevaleceu uma estimativa
populacional quase que equanime entre o comparador e os dados do IBGE. No
sexo feminino, na mesma faixa etaria, percebe-se uma estimativa maior dos
dados do IBGE em relagédo aos dados do comparador. Na faixa etaria maior que
80 anos, tanto no sexo masculino como feminino, a estimativa populacional do
IBGE é maior que a estimativa do comparador nos dois anos. Isto se deve ao
fato de que os dados obtidos pelo IBGE fornecem até a faixa etaria 80 anos ou
mais, nao estratificando os que estdo acima de 85 anos ou abaixo.
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Figura 3- Distribuicao da populagéo segundo sexo e faixa etaria, com
comparador. Fortaleza, CE - Brasil, 2017 e 2020.
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A2. Perfil da Mortalidade

Na figura 4, pode-se identificar que a predominancia dos Obitos por

causas externas em Fortaleza, no periodo analisado, é caracterizada na sua

maioria pelo sexo masculino, na faixa etaria de 15 a 29 anos. No sexo feminino,
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apesar de menos o6bitos, podemos notar um aumento consideravel de 6bitos por

causas externas na faixa etaria maior que 85 anos.

Figura 4- Percentual dos 6bitos por causas externas por sexo e faixas etarias.
Fortaleza, CE - Brasil, 2017-2020.
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Fonte: Anaconda,2023

A3. Perfil das causas de morte

A tabela 1 estabelece um rank das 5 principais morte por causas externas
de 2017 e 2020 separando por sexo e por faixa etaria (<5 anos e 5+ anos). Em
2017, as criangas menores de 5 anos do sexo masculino morreram mais de fatos
ou eventos nao especificados e intengdo nao determinada - local nao
especificado, seguindo de ocupante de um automoével, traumatizado em um
acidente de transito nao especificado. Nas meninas menores de 5 anos, apenas
3 causas de mortes foram identificadas: pedestre traumatizado em colisdo com

um automdével [carro], ""pick-up"™ ou caminhonete - acidente n&o-de-transito,
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exposicao a corrente elétrica ndo especificada — residéncia e agressao por meio

de um objeto contundente - rua e estrada.

Quando se analisa a faixa etaria maior de 5 anos, tanto no sexo masculino
como feminino, em primeiro lugar esta agressdo por meio de disparo de outra
arma de fogo ou de arma nédo especificada - rua e estrada, seguido, no sexo
masculino, por agresséo por meio de disparo de outra arma de fogo ou de arma
nao especificada — residéncia e no sexo feminino por outras quedas no mesmo
nivel — residéncia. Em ambos os sexos, identifica-se fatos ou eventos nao
especificados e intencdo ndao determinada - local ndo especificado como umas

das cinco principais causas de morte.

Observando o rank de 2020, também temos como principal causa de
morte em meninos menores de 5 anos fatos ou eventos n&o especificados e
intencdo nao determinada - local ndo especificado, seguido de afogamento e
submersao nao especificados - local ndo especificado. Ja no nas meninas
menores de 5 anos temos como principal causa a agresséo por meio de disparo
de outra arma de fogo ou de arma nao especificada - rua e estrada, seguindo de
afogamento e submersao em piscina - escolas, outras instituicdes e areas de
administragcao publica. ldentificamos afogamento e submersédo e riscos nao
especificados a respiragao em duas posi¢cdes no sexo masculino, cada. No sexo
feminino, inalagdo de conteudo gastrico e inalagdo de alimentos se apresentam

em duas posi¢des no rank.

Quando vemos os ranks da faixa etaria maior de 5 anos, em 2020,
encontramos no sexo masculino agressao por meio de disparo de outra arma de
fogo ou de arma nao especificada - rua e estrada como primeira causa e depois
fatos ou eventos nao especificados e intencdo ndo determinada - local nao
especificado, o que se inverte no sexo feminino estando em primeiro lugar fatos
ou eventos nao especificados e intengdo nao determinada - local nao
especificado e depois agressao por meio de disparo de outra arma de fogo ou
de arma nao especificada - rua e estrada. Destaca-se que outras quedas do
mesmo nivel- residéncia também aparece no rank do sexo feminino, assim como
em 2017.
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Tabela 1- Principais mortes por causas externas por faixas etarias e sexo.
Fortaleza, CE - Brasil, 2017 e 2020.

2017

Rank Masculino

Rank Feminino

< 5 anos

Fatos ou eventos nao
especificados e intengdo nao
determinada - local nao
especificado

Pedestre  traumatizado em
colisdio com um automovel
[carro], ""pick-up™" ou
caminhonete - acidente nao-de-
transito

Ocupante [qualquer] de um
automovel [carro], traumatizado
em um acidente de transito ndo

Exposicdo a corrente elétrica
nao especificada - residéncia

especificado
Acidente de transporte nao Agressao por meio de um objeto
especificado contundente - rua e estrada

Queda em ou de escadas ou
degraus - residéncia

Impacto causado por objeto
langado, projetado ou em queda
- residéncia

5+ anos

Agressao por meio de disparo
de outra arma de fogo ou de
arma nao especificada - rua e
estrada

Agressao por meio de disparo
de outra arma de fogo ou de
arma nao especificada - rua e
estrada

Agressado por meio de disparo
de outra arma de fogo ou de
arma nao especificada -
residéncia

Outras quedas no mesmo nivel -
residéncia

Fatos ou eventos nao
especificados e intengdo nao

Fatos ou eventos nao
especificados e intengdo nao

determinada - local néao determinada - local néo
especificado especificado

Lesao autoprovocada .

. . P Pedestre traumatizado em um
intencionalmente por

enforcamento, estrangulamento
e sufocacao - residéncia

acidente de transito néo
especificado

Acidente de transporte nao
especificado

Queda sem especificacédo -
residéncia

2020

< 5 anos

Fatos ou eventos nao
especificados e intengdo nao

Agressao por meio de disparo
de outra arma de fogo ou de
arma nao especificada - rua e
estrada

determinada - local né&o
especificado
Afogamento e submersao nao
especificados - local néo
especificado

Afogamento e submerséo em
piscina - escolas, outras
instituicobes e areas de
administragao publica

Afogamento e submersao nao
especificados - residéncia

Inalagcdo do conteudo gastrico -
residéncia
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. ~ oo R Inalagdo e ingestdao  de
Riscos nao especificados a : ~
4 S SO alimentos causando obstrugéo
respiragao - residéncia L A
do trato respiratorio - residéncia
Riscos n&o especificados a Contato com serpentes e
5 respiragao - local nao lagartos venenosos - local ndo
especificado especificado
Agressao por meio de disparo Fatos ou eventos nao
1 de outra arma de fogo ou de especificados e intengao nao
arma nao especificada - rua e determinada - local néao
estrada especificado
Fatos ou eventos nao Agressao por meio de disparo
> especificados e intencdo nao de outra arma de fogo ou de
determinada - local nao arma nao especificada - rua e
especificado estrada
Agressao por meio de disparo
5+ anos 3 de outra arma de fogo ou de Outras quedas no mesmo nivel -
arma nao especificada - residéncia
residéncia
- Agressao por meio de disparo
Motociclista [qualquer] 9 P P
, : de outra arma de fogo ou de
4 traumatizado em um acidente de ~ 9=
. e arma nao especificada -
transito nao especificado A
residéncia
Fatos ou eventos nao Fatos ou eventos nao
5 especificados e intengdo nao especificados e intengdo nao
determinada - rua e estrada determinada - residéncia

Fonte: Anaconda,2023

A tabela 2 mostra as principais causas de morte por causas externas,
excluindo os CG, com uma faixa etaria diferente da tabela analisada
anteriormente (<5, 5 a 29, 30- 69 e 70+). Desta forma, no ano de 2017, podemos
perceber que, na idade <5 anos, as quedas estdo no topo do sexo masculino,
seguido das agressodes por arma de fogo, aspiragéo pulmonar, acidente de moto
e afogamento. No sexo feminino, na mesma idade, encontramos choque elétrico,
atropelamento e outras agressdes, todos com a mesma quantidade de 6bitos.
Nas faixas etarias de 5 a 29 e 30 a 69 anos, em ambos 0s sexos, temos como
principal causa de morte agressdo por meio de arma de fogo. Nas demais
colocagbes da idade de 5 a 29 anos, encontramos outras agressodes,
autoagressoes e acidentes com moto. Ja entre 30 e 69 anos, surge as quedas e
os acidentes com pedestres dentro do rank. Nas pessoas com mais de 70 anos,
destacam-se as quedas como primeiro lugar, e aparecimento de causas como
acidentes de transporte com pedestres, aspiracao pulmonar e corpo estranho na
via aérea e lesbes autoprovocadas por outros meios especificados nos dois

SeXos.
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Em 2020, o cenario para as criangas menores de 5 anos muda um pouco,
onde encontramos mais obitos no sexo feminino, tendo a lesao por arma de fogo
seu primeiro lugar. No sexo masculino, temos afogamento ganhando o rank
desta faixa etaria. Em ambos os sexos encontramos entre as demais colocagdes
o afogamento, as lesdes por perfuragdo por arma de fogo (PAF) e a aspiragao
pulmonar. Destaca-se a presenga de contato com animais venenosos e efeitos

adversos do tratamento médico, inseridos no rank das meninas.

Assim como em 2017, a faixa etaria de 5 a 69 anos dos dois sexos de
2020 teve no topo da lista a lesdo por PAF. A presenca de lesdes
autoprovocadas e agressdes por perfuragao por arma branca (PAB) é notéria na
faixa de 5 a 29 anos, tanto nos homens como nas mulheres, com detalhe para o
surgimento de efeitos adversos ao tratamento no sexo feminino. No ciclo de vida
de 30 a 69 anos encontramos as quedas nos dois sexos, os acidentes com moto
e atropelamento nos homens e efeitos adversos ao tratamento e aspiracéo
pulmonar nas mulheres. Nos idosos acima de 70 anos, assim como em 2017, as
quedas prevaleceram em primeiro lugar, permanecendo também no rank os

atropelamentos e as bronco aspiragoes.

Tabela 2- Principais causas de morte segundo classificacado do GBD por faixas
etarias e sexo, excluindo os codigos garbage. Fortaleza, CE - Brasil, 2017 e
2020.

2017 Rank Masculino Rank Feminino
1 Quedas 1 Eletrocussao

Acidentes de transporte com
2 Agresséo por meio de arma de fogo | (2 pedestres

<5 anos 3 Aspiracdo pulmonar e corpo 3 Agressodes por outros meios
estranho na via aérea
Acidentes de transporte com =
veiculo a motor
5 Afogamento 5 -

1 Agresséao por meio de arma de fogo 1 Agressao por meio de arma de fogo

Lesbes autoprovocadas por outros

2 Agressdes por outros meios 2 meios especificados
5-29 anos Agressdo por meio de objeto Agressao por meio de objeto
3 cortante ou penetrante 3 cortante ou penetrante
Acidentes de transporte com Acidentes de transporte com
4 motociclistas 4 motociclistas
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Lesbes autoprovocadas por outros
meios especificados

Eletrocussao

Agressao por meio de arma de fogo

Agressao por meio de arma de fogo

Lesbes autoprovocadas por outros
meios especificados

Quedas

Acidentes de transporte com

Lesbes autoprovocadas por outros

30-69 motociclistas meios especificados
anos
Acidentes de transporte com
Quedas
pedestres
Acidentes de transporte com Agressédo por meio de objeto
pedestres cortante ou penetrante
BUEeks Quedas
Acidentes de transporte com Astplrar(,]:éo pulmpnar e corpo
pedestres estranho na via aérea
~ . Efeitos adversos do tratamento
Agressao por meio de arma de fogo médico
70+ anos
Aspiracdo pulmonar e corpo Acidentes de transporte com
estranho na via aérea pedestres
Lesdes autoprovocadas por outros Lesdes autoprovocadas por outros
meios especificados meios especificados
2020
Afogamento Agressao por meio de arma de
fogo
Agresséao por meio de arma de Aspiragao pulmonar e corpo
fogo estranho na via aérea
<5 anos Aspiracao pul_mon’ar € corpo Afogamento
estranho na via aérea
Eletrocusséao Contato com animais venenosos
Efeitos adversos do tratamento
Quedas g
médico
Agresséao por meio de arma de Agresséao por meio de arma de
fogo fogo
Acidentes de transporte com Lesbes autoprovocadas por outros
5-29 anos motociclistas meios especificados

Agresséao por meio de objeto
cortante ou penetrante

Acidentes de transporte com
veiculo a motor
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Lesbes autoprovocadas por outros
meios especificados

Agressao por meio de objeto
cortante ou penetrante

Agressdes por outros meios

Efeitos adversos do tratamento
médico

Agresséao por meio de arma de
fogo

Agressao por meio de arma de
fogo

Acidentes de transporte com

Lesbes autoprovocadas por outros

2 motociclistas meios especificados
30-69 3 Les.oes autopfr.ovocadas por outros Quedas
anos meios especificados
Efeitos adversos do tratamento
Quedas -
4 médico
Acidentes de transporte com Aspiragao pulmonar e corpo
5 pedestres estranho na via aérea
1 Quedas Quedas
Acidentes de transporte com Efeitos adversos do tratamento
z médico
pedestres
Aspiragao pulmonar e corpo Aspiragao pulmonar e corpo
70+ anos 3 estranho na via aérea estranho na via aérea

Agresséao por meio de arma de
fogo

Acidentes de transporte com
pedestres

5

Acidentes de transporte com
veiculo a motor

Agressao por meio de arma de
fogo

Fonte: Anaconda,2023
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Parte B: Dados de Mortalidade

B1. Taxa Bruta de Mortalidade

A taxa bruta de mortalidade (TBM) dos dados coletados em Fortaleza em
2017 e 2020, conforme aparece na figura 5, apresenta-se bem abaixo em relacao
a estimativa GBD para o Brasil, tanto no sexo masculino como no feminino. A
causa pode estar relacionada ao fato de estarmos realizando a analise de dados

de causas externas, somente.

Figura 5- Taxa Bruta de mortalidade, com comparador.
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Fonte: Anaconda,2023
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Quando observamos os dados locais sobre TBM por causas externas, de acordo
com a figura abaixo, percebemos um padrdao entre as mortes de homens e
mulheres, onde a TBM €& bem maior em homens em relacdo a TBM das
mulheres, igualmente vista nos dados coletados de 2017 e 2020. Lembrando

que a projecao do GBD é feita até 2019.

Mortes, taxa por 100k Incidéncia, taxa por 100 mil

20 18k~
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—— o _\/_'———\_’\
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"I = =R =]
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1990 1995 2000 20035 2010 2015 1990 1995 2000 2003 2010 2013

Lenda

Ceard, Males, All ages, Injuries

Ceard, Females, All ages, Injuries

Legenda: 100K= 100 mil
Fonte: Global Burden of Disease (GBD),2019

B2. Cobertura de notificagcao dos 6bitos

A figura 6, apresenta uma série historica da cobertura de notificagcao de
Obitos por causas externas de 2017 a 2020, e o que se percebe € a mesma
tendéncia para ambos os sexos, com uma maior cobertura em 2017, seguido de
quedas em 2018 e 2019 e um pequeno aumento em 2020. Entre os sexos, a
cobertura € maior no sexo masculino. Comparando com a TBM da figura anterior,
identifica-se o mesmo padrdao nos anos de 2017 e 2020, onde as taxas sao

maiores nos homens.
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Figura 6- Cobertura de notificagdo dos obitos. Fortaleza, CE - Brasil, 2017-
2020.

42,7%

21,7% 21,6% 19,4% 20,4%
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Fonte: Anaconda,2023

B3. Taxas de mortalidade especificas por idade

Na figura 7, que segue abaixo, identifica-se as taxas de mortalidade
especificas por idade e sexo e utiliza os comparadores do GBD para cada sexo.
Aqui analisamos os anos de 2017 e 2020, onde identificamos que ocorre um
aumento dos obitos conforme a idade avancga, sendo visivelmente maior em
homens do que em mulheres. Destaca-se uma taxa maior de mortalidade em

homens na faixa etaria de 15 a 29 anos em relagao ao comparador.
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Figura 7- Taxas de mortalidade especificas por idade e sexo. Fortaleza, CE -
Brasil, 2017 e 2020.
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B4. Razao de Sexo

Como apresentado na Figura 8, os dados do municipio de Fortaleza
apresentados mostram uma razédo de sexos da taxa de mortalidade especifica
(TME) por idade consideravelmente maior em relacdo a tendéncia esperada,

com uma pequena queda nos primeiros anos de vida.

No ano de 2017, o Anaconda forneceu uma razao de sexo infinita na faixa
etaria menor de 1 ano, provavelmente pelo fato de que nao ha registro de obitos

no sexo feminino nesta faixa etaria.
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Figura 8- Razao homem-mulher das taxas especificas de mortalidade por
idade. Fortaleza, CE - Brasil, 2017-2020.
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Razao de sexos da Taxa de Mortalidade Especifica (TME) por idade
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B5. Distribuigcao dos 6bitos por sexo e idade

Ao longo dos anos estudados, percebe-se conforme apresentado na
figura 9, que a distribuigcdo de 6bitos por acidentes e violéncias nos homens é
maior na faixa etaria jovem (15 a 29 anos), fato que difere nas mulheres, onde a
faixa etaria mais prevalente é a mais avangada (+85 anos). Em contrapartida, a
faixa etaria de 0 a 9 anos permaneceu com o menor numero desse tipo de morte,

em ambos 0Ss sexos.

Figura 9- Distribuigdo dos ébitos por sexo e idade. Fortaleza, CE - Brasil, 2017-
2020.
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Distribuicao dos ébitos por idade
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Figura 10- Distribuicdo dos ébitos por sexo e idade, com comparador.
Fortaleza, CE - Brasil, 2017-2020.
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Quando analisamos os dados com os dados do comparador (Figura 10),
encontramos algumas divergéncias. Nos quatro anos pesquisados, temos uma
distribuicdo maior de &bitos na faixa etaria menor de 1 ano no comparador,
seguido de uma diminuigao até a idade de 15 anos, com uma leve ascensao até

a idade mais avangada, tanto no sexo masculino como feminino.

Nos dados coletados, temos, como falado anteriormente na figura 9 um
aumento de 6bitos a partir dos 15 anos para homens e mulheres, com diminuigao
dos casos em homens no decorrer dos anos e um aumento progressivo nas
mulheres até atingir um pico na faixa etaria mais avancgada. Isso deve-se ao fato
de o comparador trabalhar com a projecao de todos os tipos de 6Obitos e nao
somente por causas externas. Destaca-se também um aumento significativo dos
obitos do comparador na faixa etaria a partir de 80 anos, visto que o GBD analisa
dados com faixa etaria de até +80 anos, diferente do ANACONDA que trabalha

com a populagao até +85 anos.

B6. Cobertura de notificagao da mortalidade na infancia

Como destacado na Figura 11, ha uma diferenga importante entre os
dados analisados e os dados do comparador, com uma cobertura de notificagao
de 6bitos bem maior nos dados do IGME, justificado pelo mesmo motivo dos
dados descritos acima, pois os dados coletados referem-se sobre acidentes e

violéncias, onde o numero de 6bitos na faixa etaria menor de 5 anos é baixo.
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Figura 11- Taxa de mortalidade na infancia (por mil nascidos vivos), com
comparador. Fortaleza, CE - Brasil, 2017-2020.

17,0 13,0 13,0 13,0 15,0 15,0

160 160 16,0 12,0 14,0 14,0

2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020
Ambos

B Masc B Masc (comparador) Fem B Fem (comparador) = Ambos (comparador)

Fonte: Anaconda,2023

Distribuicao da mortalidade na infancia por grupos de idade

Quando analisamos a distribuicdo etaria das mortes na infancia por
grupos de idade comparando com os dados do IGME, conforme apresentando
na figura 12, temos, nos quatro anos de pesquisa, que idade menor de 1 ano
esta separada por 3 faixas etarias no comparador, ao contrario dos dados
coletados, onde temos dado de menor de 1 ano e dados de 1-4 anos. Acredito
que isso deve-se ao fato de que o IGME analisa tendéncias de obitos infantis
relacionadas a problemas gestacionais, neonatais ou de doengas especificas da
primeira infancia. Na faixa etaria de 1 a 4 anos, os dados inseridos demostram
uma distribuicdo bem maior quando comparadas com os dados do IGME em

ambos os sexos.
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Figura 12- Distribuicao da mortalidade na infancia por grupos de idade, com
comparador. Fortaleza, CE - Brasil, 2017-2020.
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Expectativa de vida

A expectativa de vida calculada € de 78,1 anos para homens e de 84,2
anos para mulheres em 2017 e 79,5 e 84,1 respectivamente para homens e
mulheres em 2018. Ja no ano de 2019, temos uma expectativa de vida de 81,7
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no sexo masculino e 84,4 para o sexo feminino e no ano de 2020 esses valores
séo de 80,1 e 84,3, respectivamente. Quando buscamos os dados do IBGE,
temos uma expectativa de vida inferior aos valores apresentados, visto que o
numero de Obitos de causas externas em criangas € menor em relagdo as
demais idades. De acordo com os dados do IBGE, a esperancga de vida no sexo
masculino nesses anos fica em torno de 70 anos e nas mulheres tem uma média
de 78 anos. (ESTATISTICA-IBGE, 2022).
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Parte C: Dados de causa de morte

C1. Grandes grupos de causas de morte

Na figura 13, encontramos o percentual de 6bitos por causas externas
com codigos uteis, pouco uteis e insuficientemente especificadas com
implicagdes limitadas de cada ano estudado. Percebe-se que ocorre um
aumento do percentual de causas pouco uteis de 2017 a 2020, com consequente
diminuicdo das causas uteis e um padrdo de valor em relagdo aos codigos

insuficientemente especificadas com implicagdes limitadas.

Figura 13- Percentual de codigos pouco uteis e insuficientemente
especificados. Fortaleza, CE - Brasil, 2017-2020.
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C3. Codigos garbage por categorias
De acordo com a ferramenta ANACONDA, a categoria 5 prevalece nos
cbédigos garbage dos dados inseridos de 2017 a 2020, visto que estamos

analisando um grupo especifico.
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C4. Cddigos garbage por niveis de gravidade

A Figura 14 apresenta a distribuicdo dos codigos garbage segundo niveis
de gravidade nos anos de 2017 a 2020. Em todos os anos estudados, o nivel de
gravidade mais prevalente é o nivel alto, tendo um consideravel aumento no
decorrer dos anos, com uma diminuigado do nivel muito alto e do nivel baixo de

gravidade.

Figura 14- Distribuigdo dos codigos garbage por niveis de gravidade.
Fortaleza, CE - Brasil, 2017-2020.
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C5. Distribuigao dos coédigos garbage por sexo e idade

A figura abaixo retrata o perfil dos cddigos garbage nas causas externas,
com o nivel alto de impacto sobressaindo frente aos demais niveis tanto na faixa
etaria jovem como na faixa etaria mais velha, e nos dois sexos. Isto pode ser
percebido nos 4 anos do estudo, ressaltando que nos anos de 2017 e 2018
houve um pequeno percentual de codigos com nivel muito alto na idade de 5-65

anos, no sexo masculino, fato que nao é visto nos demais anos seguintes.
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Figura 15- Percentual de cddigos garbage por sexo-idade e nivel de gravidade.
Fortaleza, CE - Brasil, 2017-2020.
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C7. Principais conjuntos de cédigos garbage
A Tabela 3 apresenta os cinco principais conjuntos de codigos garbage
(CG) de nivel de gravidade 1 (muito alto), os quais devem ser priorizados para

as agdes de melhoria da qualidade dos dados de causas de morte.

Fazendo um comparativo entre os anos de 2017 e 2020, observa-se que
no primeiro ano os 5 principais conjuntos de CG do nivel muito alto somaram 19
obitos, e em 2020 somou-se apenas 3, ndo completando os 5 principais
conjuntos de CG. Em 2017 o conjunto que mais prevaleceu foi envenenamento
acidental com: narcéticos, psicodispaticos, antiepilépticos, sedativos-hipnaéticos,
antiparkinsonianos e psicotréopicos com 47,37% no nivel 1. Ja em 2020,

apareceu igualmente 3 conjuntos:

Envenenamento por antiepilépticos, sedativos, hipnéticos,
antiparkinsonianos e psicotrépicos nao classificados em outra parte, intencéao
nao determinada, Envenenamento por narcéticos e a psicodislépticos
[alucinégenos] ndo classificados em outra parte, intengdo ndo determinada,
Envenenamento por outros produtos quimicos e substancias nocivas e aos nao

especificados, intengdo nao determinada.
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Tabela 3- Principais conjuntos de codigos garbage do nivel de gravidade muito
alto. Fortaleza, CE - Brasil, 2017 e 2020.

2017
Conjunto . . 4
o Categoria (codigo CID-10), o
prevalentes- n° de o . . n° de

Rank - . e %o referentes ao conjunto gravidade | ., .

gravidade muito | 6bitos . 6bitos
muito alto
alto
Envenenamento
acidental com: . L
" Envenenamento [intoxicacéo]
narcoticos, . o
sicodispaticos aC|de’nltaI por €& exposicao a

1 psicodispa ’ 9 47,37 | narcéticos e psicodislépticos 4

antiepilépticos, - ~ e

. L [alucinégenos] néo classificados em
sedativos-hipnéticos, A

! . . outra parte — residéncia (X420)

antiparkinsonianos e
psicotropicos
Envenenamento por
outros produtos Envenenamento [intoxicacao] por e
quimicos e exposicdo a outros produtos
substancias nocivas quimicos e substancias nocivas e

2 ~ 4 21,05 ~ o ) L 2
e aos nao aos nao especificados, intengdo nao
especificados, determinada - local ndo especificado
intencao nao (Y199)
determinada
Envenenamento Envenenamento [intoxicacao]
acidental com: acidental por e exposi¢do a outras
analgésicos nao substancias farmacolégicas de agao
opidides, sobre o sistema nervoso auténomo -
antipiréticos e anti- rua e estrada (X434)
reumaticos, outros
medicamentos que

3 atuam sobre o] 3 15,7 1
sistema nervoso
auténomo, outros
medicamentos nao
especificados,
medicamentos e
substancias
biolégicas
Envenenamento por Envenenamento [intoxicac&o] por e
narcéticos e a exposicdo a narcoticos e a
psicodislépticos psicodislépticos [alucinbégenos] n&o

4 [alucinégenos] nao 2 10,53 | classificados em outra parte, 1
classificados em intengdo nao determinada -
outra parte, intengéo residéncia (Y120)
nao determinada
Envenenamento por Envenenamento [intoxicacao] por e
outras drogas, exposicao a outras drogas,
medicamentos e medicamentos e substancias
substancias biolégicas e as nado especificadas,

5 Co = 1 526 |. ~ ~ . 1
biolégicas e as nao intencdo ndo determinada -
especificadas, residéncia (Y140)
intencao nao
determinada

TOTAL (cinco principais . T

conjuntos) 19 100,0 I;)t:Agrias) (cinco principais 9

TOTAL (Nivel 1) 19 100,0 9
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2020

Fonte: Anaconda,2023

C9. Perfil de idade nos grandes grupos de causas de morte

o o
Rank | Conjunto gode | % | categoria (cédigo CID-10) de
Envenenamento
por antiepilépticos, Envenenamento [intoxicagéo] por e
sedativos, exposicdo a anticonvulsivantes
hipnéticos, [antiepilépticos], sedativos,
antiparkinsonianos hipnoticos, antiparkinsonianos e
1 ! L ~ 1 33,33 . L ~ . 1
e psicotropicos ndo psicotrépicos néo classificados em
classificados em outra parte, intencao nao
outra parte, determinada - local nao especificado
intencao nao (Y119)
determinada
Envenenamento
por narcéticos e a Envenenamento [intoxicagéo] por e
psicodislépticos exposicdo a narcoticos e a
2 [alucinégenos] nao 1 3333 psicodislépticos [alucinégenos] néo y
classificados em ’ classificados em outra parte,
outra parte, intengao nao determinada - local ndo
intengéo nao especificado (Y129)
determinada
Envenenamento Envenenamento [intoxicacao] por e
por outros produtos exposicdo a outros produtos
quimicos e quimicos e substancias nocivas e
substancias aos nao especificados, intengdo nao
3 . ~ 1 33,33 X = o 1
nocivas e aos nao determinada - local ndo especificado
especificados, (Y199)
intencao nao
determinada
4
5
TOTAL (cinco principais 100.0 TOTAL (cinco principais 3
conjuntos) ’ categorias)
TOTAL (Nivel 1) 100,0

As Figuras 16 e 17 apresentam o perfil de idade no grupo 3 de causas de

morte, juntamente com os dados comparativos para o Brasil, fornecidos pelo

IHME do Estudo GBD 2015.

Na figura 16, onde é feita a analise do sexo masculino com comparador,

a faixa etaria jovem (15 a 29 anos) carrega o0 maior numero de Obitos,

ultrapassando

inclusive os dados do comparador,

em todos os anos

apresentados. Em seguida ocorre um declinio dos 6bitos com o aumento da

idade, deixando os dados abaixo do comparador.
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Quando a analise é feita no sexo feminino com o comparador, conforme
a figura 17, evidenciamos que a mesma faixa etaria de 15 a 29 anos apresenta
um numero representativo de o6bitos neste sexo, sobressaindo os dados do
comparador, nos anos de 2017 a 2020. Mas, diferente dos homens, ha uma
reducdo com o aumento da idade e em seguida ocorre um uma elevagéo
bastante significativa dos 6bitos na faixa etaria acima de 85 anos, igualmente

com o comparador, mas sem superar este.

Figura 16- Perfil de idade dos ébitos do sexo masculino segundo o grande
grupo de causas externas, com comparador. Fortaleza, CE - Brasil, 2017-2020.
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Figura

17- Perfil de idade dos 6bitos do sexo feminino segundo o grande grupo

de causas externas, com comparador. Fortaleza, CE - Brasil, 2017-2020.
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C10. Distribuicao dos 6bitos por grandes grupos de causas de morte e
idade

Na Figura 18 a distribuicao etaria das mortes por grandes grupos de causa
€ mesclada em um unico grafico, para ambos os sexos, o qual também inclui as
propor¢des de oObitos registrados com codigos pouco uteis e insuficientemente
especificados em cada faixa etaria. Em cada ano analisado, encontramos

informacgdes importantes e diferentes em relagao aos codigos garbage (CG).

Em 2017, houve um maior numero de ébitos pouco uteis de nivel alto nas
criangas menores de 1 ano, tendo o mesmo percentual dos 6bitos por causas
externas e um percentual relevante desses CG de nivel alto nas idades 60 a 64
anos e 70 a 74 anos. Em 2018, a qualidade dos dados dos ébitos melhorou na
faixa etaria infantil, mas nas idades mais avangadas (60 a 74 anos e acima de

85 anos) ainda permaneceu um valor significante de CG de nivel alto.

No ano de 2019, impressiona o aumento de ébitos pouco uteis de nivel
alto nas criangas, principalmente na idade de menor de 1 ano e de 5 a 9 anos
com um percentual maior do que de causas externas. Nas demais idades, o
percentual desses Obitos é consideravel, destacando-se também a faixa etaria
avangada (maior de 60 anos). Em 2020, permanece CG de nivel alto nas idades
mais avangadas, mas comegando pela idade 50 anos, tendo uma melhora na

qualidade dos dados dos 6bitos em criangas quando comparado a 2019.
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Figura 18- Distribuicdo dos 6bitos por idade e segundo o grande grupo de
causas externas, incluindo cédigos pouco uteis e insuficientemente
especificados. Fortaleza, CE - Brasil, 2017-2020.
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C11. Principais causas de morte
As tabelas 4 e 5 mostram as 20 principais causas de morte por causas

externas em Fortaleza (CE) em 2017 e 2020, para homens e mulheres, antes e
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depois da redistribuicdo dos codigos garbage, feitas pelo estudo GBD. Antes da
redistribuicdo, todas as causas de morte consideradas pouco uteis (niveis 1-3:
de média, alta ou muito alta gravidade) estdo destacadas em cinza escuro e
aquelas que sao insuficientemente especificadas estdo destacadas em cinza

claro (nivel: de baixa gravidade).

Considerando que os 6bitos analisados sdo apenas do grupo 3 de causas
de morte e que a redistribuicao feita pelo GBD, avalia os trés grupos de causas,
identificamos, no sexo masculino, em 2017, duas causas de morte pouco uteis
(3° lugar) e insuficientemente uteis (5° lugar), dentro das causas externas. Na
redistribuicdo do GBD, as agressdes aparecem em 3° lugar sendo confirmada
pela sua posi¢cao em 1° lugar no banco de dados estudado. Outro fato importante,
€ que as lesbes autoprovocadas estdo em 4° lugar nos dados de Fortaleza,
estando em 16° lugar no GBD, perdendo inclusive para os acidentes de
transporte que assumiram a quarta posicdo no GBD. As quedas também se
destacam por estarem em 7° lugar no ranking das causas externas de Fortaleza,
sobrepondo, inclusive algumas agressdes e acidentes de transporte, enquanto

no ranking do GBD as quedas estdo na 18?2 posigéo.

Quando observamos os dados de 2020, no mesmo sexo, encontramos 6
causas de morte pouco uteis e 2 causas de morte insuficientemente uteis no
ranking, uma delas presente na segunda posi¢cdo. Fatos ou eventos nao
especificados e intencdo nao determinada, aparecem em 3 posicoes diferentes,
evidenciando a falha na identificacdo do 6bito. As lesbes autoprovocadas e as
quedas continuam no ranking, mas com uma queda de posi¢des em relagao a

2017. As agressdes continuam assumindo o 1° lugar no banco de dados de 2020.

Ao analisarmos o ranking do sexo feminino dos dois anos (2017 e 2020),
identificamos que no primeiro ano, as agressdes estavam no topo da lista,
seguido de quedas e o Y34.9 (Fatos ou eventos nao especificados e intengao
nao determinada), considerado cddigo pouco util, estava em 3° lugar. Quando
ocorre a redistribuicao de acordo com o GBD, a primeira causa de morte externa
apresentada sao os acidentes de transporte em 12° |lugar, ficando as quedas e
agressoes em 18° e 20° lugar respectivamente, nao correspondendo aos dados
coletados.
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Em 2020, o sexo feminino se apresentou com um ranking onde o Y34.9
esta em primeiro lugar, seguindo de agressdes e quedas, também nao
correspondendo ao ranking da redistribuicdo. Vale destacar que outras trés
causas pouco uteis aparecem na lista de 2020, que comparando ao ano de 2017,
houve um aumento dessas causas de Obitos, ja que neste primeiro ano so

apareceu uma causa de obito pouco util na lista.
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Tabela 4- Rank das 20 principais causas de morte para o sexo masculino, antes e apds a redistribuicdo dos cdédigos garbage.
Fortaleza, CE - Brasil, 2017-2020.

determinada - rua e estrada

2017 2020
Rank antes da redistribuigao Rar3k G o aPOS | | Rank antes da redistribuigao Rank apds redistribuigao
redistribuicao
1 X95.4 Agressdo por meio de disparo de| |1 Doengas 1 X954 Agressdo por meio de| |1 Doengas
outra arma de fogo ou de arma nao isquémicas do disparo de outra arma de isquémicas do
especificada - rua e estrada coragao fogo ou de arma néo coragao
especificada - rua e estrada
2 Agressdo por meio de disparo de| [2 Doencas 2 Y349 Fatos ou eventos nao| (2 Doencgas
X95.0 outra arma de fogo ou de arma nao cerebrovasculares especificados e intengcado nao cerebrovasculares
especificada - residéncia determinada - local n&o
especificado
3 Y34.9 Fatos ou eventos ndo especificadose | |3 Agressoes 3 X95.0 Agressdo por meio de| |3 Agressdes
intencdo ndo determinada - local ndo disparo de outra arma de
especificado fogo ou de arma nao
especificada - residéncia
4 X70.0 Lesao autoprovocada | |4 Acidentes de| |4 V29.9 Motociclista [qualquer]| [4 Acidentes de
intencionalmente por enforcamento, transporte na traumatizado em um transporte na
estrangulamento e sufocagdo - estrada/rua acidente de transito néo estrada/rua
residéncia especificado
5 V99.- Acidente de transporte ndo| |5 Doenca pulmonar| [5 Y344 Fatos ou eventos nao| (5 Doenga pulmonar
especificado obstrutiva crénica especificados e intengcdo nao obstrutiva crénica
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contundente - rua e estrada

doencas hepaticas
crénicas devido ao
uso de alcool

nivel - residéncia

6 X99.4 Agresséao por meio de objeto cortante | [6 Infecgdes 6 X99.4  Agressao por meio de objeto| [6 Infeccdes
ou penetrante - rua e estrada respiratorias cortante ou penetrante -rua e respiratorias
inferiores estrada inferiores
7 W18.0 Outras quedas no mesmo nivel -| [7 Diabetes mellitus 7 V99.- Acidente de transporte ndo| |7 Diabetes mellitus
residéncia especificado
8 V09.3 Pedestre traumatizado em um]| (8 Doenca de| |8 Y340 Fatos ou eventos nao| (8 Doenga de
acidente de transito ndo especificado Alzheimer e outras especificados e intencdo nao Alzheimer e outras
deméncias determinada - residéncia deméncias
9 X95.8 Agressao por meio de disparo de| |9 Neoplasia da| |9 X70.0 Lesao autoprovocada | |9 Neoplasia da
outra arma de fogo ou de arma nao préstata intencionalmente por préstata
especificada -  outros locais enforcamento,
especificados estrangulamento e
sufocacgao - residéncia
10 X95.9 Agressdo por meio de disparo de| |10 Neoplasia da| |10 Y20.0 Enforcamento, 10 Neoplasia da
outra arma de fogo ou de arma nao traqueia, dos estrangulamento e traqueia, dos
especificada - local ndo especificado brénquios e dos sufocagdo, intencdo nao brénquios e dos
pulmdes determinada - residéncia pulmdes
11 V29.9 Motociclista [qualquer] traumatizado | |11 Doenca renal | (11 V09.3 Pedestre traumatizado em| [11 Doenga renal
em um acidente de transito nao crbénica um acidente de transito nao crbnica
especificado especificado
12 W69.8 Afogamento e submersao em aguas| [12 HIV/AIDS 12 Y249 Disparo de outra arma de| |12 HIV/AIDS
naturais - outros locais especificados fogo e de arma de fogo néo
especificada, intengdo nao
determinada - local n&o
especificado
13 Y00.4 Agressdo por meio de um objeto| |13 Cirrose e outras| |13 W18.0 Outras quedas no mesmo| |13 Cirrose e outras

doencas hepaticas
crénicas devido ao
uso de alcool
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14 Y04.4 Agressao por meio de forga corporal -| |14 Neoplasia de| |14 Y244 Disparo de outra arma de| [14 Neoplasia de

rua e estrada estdbmago fogo e de arma de fogo nao estbmago
especificada, intencdo nao
determinada - rua e estrada

15 X95.5 Agressdo por meio de disparo de| |15 Cardiomiopatias e | |15 X95.9 Agressdo por meio de| |15 Cardiomiopatias e
outra arma de fogo ou de arma nao miocardite disparo de outra arma de miocardite
especificada - areas de comércio e de fogo ou de arma néo
servigos especificada - local néo

especificado

16 X99.0 Agressao por meio de objeto cortante | |16 Lesoes 16 X95.8 Agressdo por meio de| |16 Lesodes

ou penetrante - residéncia autoprovocadas disparo de outra arma de autoprovocadas
fogo ou de arma néo
especificada - outros locais
especificados

17 V23.4 "Motociclista traumatizado em colisdo| |17 Doenga cardiaca| |17 Y09.4 Agressdo por meios ndo| |17 Doenga cardiaca
com um automével [carro], ""pickup™" hipertensiva especificados - rua e estrada hipertensiva
ou caminhonete - condutor
traumatizado em um acidente de
transito"

18 V27.4 Motociclista traumatizado em colisédo | |18 Neoplasia de| |18 Y00.4 Agressao por meio de um 18 Neoplasia de
com um objeto fixo ou parado - célon e reto objeto contundente - rua e célon e reto
condutor traumatizado em um estrada
acidente de transito

19 W84.9 Riscos ndo  especificados a| |19 Quedas 19 V27.4  Motociclista traumatizado em| |19 Quedas
respiragao - local ndo especificado colisdo com um objeto fixo ou

parado - condutor
traumatizado em um
acidente de transito
20 V24.4 Motociclista traumatizado em colisdo | |20 Outras doencas| |20 W69.8 Afogamento e submersdoem| [20 Outras doengas

com um veiculo de transporte pesado
ou um 6nibus - condutor traumatizado
em um acidente de transito

cardiovasculares e
circulatérias

aguas naturais - outros locais
especificados

cardiovasculares e
circulatérias

Fonte: Anaconda,2023
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Tabela 5- Rank das 20 principais causas de morte para o sexo feminino, antes e apds a redistribuicdo dos codigos garbage.
Fortaleza, CE - Brasil, 2017-2020.

2017

Rank antes da redistribuicao

Rank apos
redistribuicao

2020

Rank antes da redistribuicao

Rank apés redistribuicao

. . . Fatos ou eventos nao
Agressao por meio de disparo de Doengas » ; ~ ~ Doengas
A especificados e intencdo nao NN
1 X954 outra arma de fogo ou de arma| |1 isquémicas 1 Y349 . ~ 1 isquémicas do
~ e ~ determinada - local nao =
nao especificada - rua e estrada do coragao e coragao
especificado
Doencas Agressao por meio de disparo
W18 Outras quedas no mesmo nivel - ¢ de outra arma de fogo ou de Doengas
2 N 2 cerebrovasc 2 X954 ~ o 2
.0 residéncia ulares arma né&o especificada - rua e cerebrovasculares
estrada
Fatos ou eventos nao Infeccies
especificados e intencdo né&o -g0es 3 W18.0 Outras quedas no mesmo nivel -| |3 Infecgbes respiratorias
3 . ~ 3 respiratérias S . X
determinada - local nao inferi residéncia inferiores
Y349  especificado inferiores
Pedestre traumatizado em um | | - piopore e outra arma de fogo o4 de
4 V09.3 acidente de transito nao| |4 g 4 X95.0 ~ 9 4 Diabetes mellitus
o mellitus arma nao especificada -
especificado A
residéncia
Queda sem especificagdo - Rgig?r?ler dg Fatos__ ou e\{entos e Doenga e
5 W19.0 Ca 5 5 Y34.0 especificados e intengdo nao| |5 Alzheimer e outras
residéncia outras d inad idanci .
deméncias eterminada - residéncia deméncias
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Leséao autoprovocada Doencga Leséo autoprovocada
intencionalmente por pulmonar intencionalmente por Doenga pulmonar
6 X70.0 6 . 6 X70.0 6 ; o
enforcamento, estrangulamento e obstrutiva enforcamento, estrangulamento obstrutiva crénica
sufocacgao - residéncia cronica e sufocagao - residéncia
Queda sem especificagao - local Doenca renal Pedestre traumatizado em um Doenga renal
7 W19.9 = o 7 o 7 V093 acidente de trAnsito nado| |7 .
nao especificado cronica o cronica
especificado
Agressao por meio de objeto Neoplasia da Queda sem especificacao - local Neoplasia da
8 X99.4 cortante ou penetrante - rua e| (8 P 8 WwW19.9 ~ N esp ¢ 8 P
mama nao especificado mama
estrada
Agressao por meio de disparo de Doenga Riscos ndo especificados a Doenca cardiaca
9 X95.0 outra arma de fogo ou de arma| |9 cardiaca 9 W849 respiragao - local nadao| |9 oenga
~ - A ; . i hipertensiva
nao especificada - residéncia hipertensiva especificado
Neoplasia da Neoplasia da
Acidente de transporte néo traquéia, dos EEEETES, G R R traquéia dos
10 V99.- e 10 NN 10 Y20.0 e sufocagdo, intengcdo nao| (10 PN
especificado brébnquios e : A brénquios e dos
- determinada - residéncia ~
dos pulmbes pulmbes
Riscos nao especificados a . . .
11 W849 respiracio -  local  nao| |11 Neoplasiadel |44 \yqe4  Outras quedas no mesmo nivel| |44 Neoplasia — de
o colon e reto - local néo especificado célon e reto
especificado
Outras quedas no mesmo nivel - Acidentes de Fatos ou eventos nao Acidentes de
12 W18.9 . e 12 transporte na| |12 Y34.4 especificados e intencdo ndo| |12 transporte na
local nao especificado .
estrada/rua determinada - rua e estrada estrada/rua
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Afogamento e submersdo em

Neoplasia do

Motociclista [qualquer]

Neoplasia do colo

13 W69.8 4guas naturais - outros locais| |13 . 13 V29.9 traumatizado em um acidente | |13 g
e colo do utero A o do utero
especificados de transito nao especificado
iz Ocupante [qualquer] de um
Agressdo por meio de objeto doencgas auto?nével [cc;rro? traumatizado Outras  doencgas
14 X99.0 cortante ou penetrante  -| [14 cardiovascul 14 V49.9 . A ~ 14 cardiovasculares e
S em um acidente de transito nao . -
residéncia ares e o circulatorias
; - especificado
circulatorias
Autointoxicagdo por e exposi¢ao, Erci)r?gr?:; e Acidente de transporte nao Doengas urinarias
15 X68.0 intencional, a pesticidas -| |15 . - 15 V99.- oo P 15 e infertilidade
Sa infertilidade especificado .
residéncia : masculina
masculina
Reagédo anormal em paciente ou
complicagéo tardia, causadas por Cardiomiopa Queda sem especificacio - Cardiomiopatias e
16 Y83.4 outras cirurgias reparadoras, sem| |16 tias el |16 W19.0 NN P ¢ 16 : lop
~ . . . residéncia miocardite
mengdo de acidente durante a miocardite
intervencgao
Reacdo anormal em paciente
. ou complicagéo tardia,
Queda no mesmo nivel por . ~
~ = Neoplasia de causadas por remogao de um
17 WO01.0 escorregao, tropegdo ou passos | |17 A oo~ . .
. A estbmago outro 6rgéo (parcial) (total), sem Neoplasia de
em falsos [traspés] - residéncia = . -
menc¢do de acidente durante a estdbmago
17 Y83.6 intervengao 17
Reagao anormal em paciente
ou complicagéo tardia,
18 W78.9 Inalagdo do conteudo gastrico - 18 Quedas 18 Y83.8 causadas por outras 18 Quedas

local nao especificado

intervengdes ou procedimentos
cirurgicos, sem mencdo de
acidente durante a intervencgéao
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Exposicao a corrente elétrica nao 1 Neoplasia de 19 W78.0 Inalagdo do conteudo gastrico - 19 Neoplasia de

19 W87.0 P SN N AN N
especificada - residéncia pancreas residéncia pancreas
Pedestre traumatizado em colisdo Agressdo por meio de disparo

20 V021 com um veiculo a motor de duas 20 Agressdes 20 X958 de outra arma de fogo ou de 20 Agressoes

ou trés rodas - acidente de arma nao especificada - outros
transito locais especificados

Fonte: Anaconda,2023

Niveis 1-3 (cédigos pouco Uteis)
Nivel 4 (codigos insuficientemente especificados)
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Parte D: indice geral da qualidade dos dados

D1. indice de desempenho das estatisticas vitais para Qualidade

A figura 19 descreve uma série histérica do escore geral do indice de
desempenho das estatisticas vitais para qualidade - VSPI(Q) dos dados
coletados em Fortaleza-CE de 2017 a 2020, e de acordo com a analise do
ANACONDA todos os anos apresentaram qualidade dos dados muito baixo
(<25%), ocorrendo inclusive uma diminuicdo no percentual no decorrer dos

anos, estando com 17% em 2017 e ficando 10,2% em 2020.

Figura 19- Escore geral do VSPI(Q). Fortaleza, CE - Brasil, 2017-2020.

17,0%

2017 2018 2019 2020
Muito Baixo Muito
Baixo Médio Alto Alto

Fonte: Anaconda,2023



Nos quatro anos estudados, o0s menores escores de
VSPI(Q)'encontrados foram nos componentes: cobertura de notificagdo de
obitos e nivel de detalhamento das causas, conforme observamos na figura 20.
Logo, os esforgos para melhoria da qualidade dos dados sobre mortalidade por

causas externas em Fortaleza-CE devem se concentrar nesses componentes.

Figura 20- Escores ponderados para os componentes de qualidade do VSPI
(Q). Fortaleza, CE - Brasil, 2017-2020.

120

100

[o]
o

D
o

N
o

2

o

Qualidade da Cobertura de Detalhamento das Causas Notificagdo Idade e
notificagdo notificagdo causas biologicamente Sexo
implausiveis

H2017 m2018 m2019 m2020

Fonte: Anaconda,2023

Apresentaremos a seguir, uma sintese das principais conclusdées de cada
uma das etapas da ferramenta ANACONDA. Utilizaremos como padrdao de
descricdo se os resultados sdo consistentes com o que € esperado. Para os
casos em que forem poucos ou nenhum problema, utilizaremos o status verde,
situagdes que apresentem alguns problemas, sera utilizado o status amarelo. E
quando detectados problemas claros com a qualidade dos dados, que

necessitam de ag¢des urgentes para melhoria, sera utilizado o status vermelho.

10 VSPI(Q) é calculado através de escores de componentes que determinam onde devem ocorrer
melhoria nos dados, e quanto menor a porcentagem de um componente, maior o impacto deste sobe a
pontuacdo geral do VSPI(Q).
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Tabela 6- Panorama geral dos resultados da ANACONDA. [Fortaleza, CE - Brasil], [2017 a 2020].

Componente de Qualidade

Comentarios

Status

A1. Perfil da populacao

Dados do IBGE para o sexo feminino estdo além em relagdo ao comparador.
No sexo masculino percebe-se o0 mesmo padrao.

A2. Perfil da mortalidade

Perfil dentro do esperado de acordo com estudos sobre 6bitos por causas
externas

A3. Perfil das causas de morte

Fatos ou eventos nao especificados e intencdo ndo determinada - local nao
especificado aparecem no ranking do sexo masculino, nas duas faixas etarias,
tanto em 2017 como em 2020. Quando tira os CG, percebemos um perfil de
causas dentro do padrado de estudos realizados

B1. Taxa Bruta de Mortalidade

TBM abaixo do GBD pois estamos trabalhando somente com causas externas

B2. Cobertura de notificagcdo dos obitos

Cobertura baixa, pois, estamos trabalhando somente com causas externas

B3. Taxas de mortalidades especificas por
idade

Taxa de mortalidade aumenta com a idade, sendo maior em homens do que em
mulheres, principalmente na faixa etaria de 15 a 39 anos

B4. Razao de sexo

Razao de sexo maior em relagdo ao comparador, pois tem mais Obitos em
homens do que em mulheres. Em 2017, ndo observa-se a razdo de sexo

B5. Distribuigdo dos 6bitos por sexo e idade

Distribuicdo dentro dos padrbes para causas externas

B6. Cobertura de notificacdo da mortalidade
na infancia

Cobertura bem maior no comparador visto analisar todos os tipos de 6bitos

C1. Grandes grupos de causas de morte

No grupo 3, encontramos um aumento dos codigos pouco Uteis de 2017 a 2020

C2. Total de 6bitos por capitulo da CID-10

Estudo realizado apenas com o capitulo 20

C3. Classificagao dos cédigos pouco uteis e
insuficientemente especificados por
categorias

Categoria 5, onde causa insuficiente especificada dentro de uma categoria
maior, necessitando de maior detalhamento das causas

C4. Classificagao dos cédigos pouco uteis e
insuficientemente especificados por niveis de
gravidade

A maioria dos CG classificados em nivel alto com aumento de 2017 a 2020,
necessitando investigagao

C5. Distribuicao dos cédigos pouco uteis e
insuficientemente especificados por sexo e
idade

Distribuicdo maior no sexo masculino por ter mais ébitos por causas externas
em homens

C6. Redistribuicao dos cédigos pouco uteis e
insuficientemente especificados

Nao é possivel fazer a redistribuicdo pois estamos trabalhando com um grupo
de causas

C7. Principais conjuntos de cddigos garbage

Houve uma diminuigcdo dos conjuntos de CG de nivel muito alto de 2017 a 2020




Componente de Qualidade

Comentarios

Status

C8. Causas de morte biologicamente
implausiveis

Nao avaliado por nao ter causas de morte biolégicas no presente estudo

C9. Perfil de idade nos grandes grupos de
causas de morte

A faixa etaria de 15 a 29 anos apresenta um numero representativo de 6bitos
tanto do sexo masculino como feminino, sobressaindo os dados do comparador,
nos anos de 2017 a 2020, necessitando investigar a causa desse fator.

C10. Distribuicdo dos o6bitos por grandes
grupos de causas de morte e idade

2019 e 2020 com um numero de CG de nivel alto maior em relacdo a 2017 e
2018, destacando-se o aumento de CG em criangas em 2019, superando as
causas externas

C11. Principais causas de morte

No ranking de principais causas de morte, algumas causas que estdo em cima,
nos dados coletados, aparecem mais abaixo na redistribuicdo, inclusive
perdendo posicio para outras causas externas.

D1. Indice de desempenho das estatisticas
vitais para Qualidade

Escore geral: Muito baixo

Sao
necessarias
Nenhuma Recomenda- acdes
acéo se urgentes
necessaria investigacao para
melhoria
dos dados

Fonte: Anaconda,2023
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7. DISCUSSAO

O estudo constatou que os dados possuem um indice de desempenho
das estatisticas vitais para Qualidade-VSPI(Q) muito baixo, de acordo com a
anadlise do ANACONDA, com foco nos escores ponderados dos seguintes
componentes: cobertura de notificacdo de ébitos e nivel de detalhamento das
causas. Isto reflete a necessidade de medidas de melhoria da qualidade de

dados de mortalidade de causas externas no municipio de Fortaleza-CE.

O presente estudo trabalha exclusivamente com o grande grupo 3 de
causas de morte, o que nao nos permite fazer uma analise mais detalhada da
TBM e da cobertura de notificacdo de 6bitos, pois o comparador analisa todos
os tipos de o6bitos. Pode ser observado que o perfil de mortalidade por causas
externas dos dados coletados, representa o perfil de muitos estudos ja realizados
anteriormente, isto €&, populacdo jovem do sexo masculino. O perfil de
mortalidade por causas externas no municipio de Fortaleza-CE é composto, na
sua maioria, por homens na faixa etaria de 15 a 29 anos, tendo um aumento
consideravel na faixa etaria maior de 85 anos no sexo feminino, com uma TBM
maior em homens do que em mulheres. Os achados desse estudo sao
corroborados pelo estudo Saude Brasil estados 2018, que revela que os homens
apresentaram maior risco de morrer em todas as faixas etarias no Ceara, sendo
ainda maior na faixa etaria de 15 a 49 anos, com 15,2 vezes maior para os

homens do que para as mulheres (BRASIL, 2018).

Ha que se mencionar que, quando comparamos o perfil de morte por
causas externas com o comparador, identificamos divergéncias, com uma
quantidade maior de oébitos na faixa etaria jovem de ambos os sexos, pelo
comparador. O mesmo acontece quando analisamos as principais causas de
morte com a redistribuicao feita pelo GBD, em que identificamos, por exemplo,
que os acidentes estdo acima nas causas externas e nos dados coletados, eles

aparecem abaixo de outras causas externas.

Uma possivel explicagao para que as taxas de homicidio sejam mais altas
em homens jovens do que em qualquer outro grupo demografico, esta na forte

relagdo com variaveis econémicas e sociais, visto que impacta drasticamente
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nas condicbes demograficas e na piramide etaria ja que a populagao jovem é a
considerada ativa economicamente. Isso pode ser explicado pela teoria da
selecdo sexual de Darwin. Segundo a teoria, os homens estdo sujeitos a se
envolver em disputas arriscadas e fatais, para defender a sua honra e o status
social, bem como para obter ou defender recursos materiais, porque todos esses
recursos sempre aumentaram o sucesso reprodutivo do homem(DE MATOS
CELINO; DE BRITO NUNES; DE MACEDO; DA SILVA et al, 2021,
NADANOVSKI; SANTOS, 2021).

Em paises onde as taxas de homicidio sdo muito baixas, com menos de
dez vitimas por um milhdo de habitantes, a quantidade de vitimas homens é
similar, ou até menor, do que a quantidade de vitimas mulheres. Ou seja, onde
as taxas de homicidio reduziram aos niveis mais baixos ja constatados, ocorreu
como consequéncia de uma taxa excepcionalmente baixa de vitimizagao entre
homens, ndo entre mulheres. Com isso, observa-se uma constante geografica e
temporal, ou seja, encontrada em quase todas as populagdes humanas
espalhadas por todos os locais do planeta, como também nas populacdes
ancestrais e  historicas em qualquer escala de tempo ja
pesquisada(NADANOVSKI; SANTOS, 2021).

Em relacdo ao percentual de codigos pouco uteis, foi aumentando de
2017(7,7%) a 2020(25,6%), com consequente declinio dos cddigos uteis e
quando apresentamos o rank das causas de morte, incluindo os CG, observamos
que em praticamente todos os ranks dos sexos e faixas etarias, encontramos o
codigo Y34.9- Fatos ou eventos nao especificados e intencdo nao determinada
- local ndo especificado, seja na primeira colocagao ou néo. O estudo feito sobre
morbimortalidade por causas externas de 2015-2019 no Brasil observou que em
relagcdo a mortalidade, as agressdes s&o as principais causas em todos os anos
analisados. Portanto, as agressdes merecem atengao do governo em busca de
aperfeicoamento ou criagdo de politicas publicas que incentivem a cultura da
paz, principalmente focada na populacdo adolescente, a fim de prevenir esses
agravos. Em relagédo as lesbes acidentais, observa-se uma mortalidade maior
em idosos acima de 80 anos, incluindo nestes as quedas, logo a alta incidéncia
de quedas na faixa etaria acima de 60 anos configura-se como um dos principais
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fatores de ameaca ao bem-estar, impactando na qualidade de vida (DE MATOS
CELINO; DE BRITO NUNES; DE MACEDO; DA SILVA et al., 2021).

No estudo GBD, verifica-se ainda a elevada presenga dos CG
especialmente em paises de economia periférica com sistemas de saude pouco
desenvolvidos, 0 que compromete a comparacido das causas de morte entre
paises. Entendendo que a codificagdo adequada da causa basica de obitos
violentos tem como principio a intencionalidade do evento: suicidios, homicidios,
acidentes e de intencionalidade ignorada, consideram-se como CG os 6bitos
cuja intencéo € indeterminada. Portanto, a importancia das causas externas de
intencado ignorada esta no fato de que essa categoria abriga os outros trés tipos
descritos acima, e uma elevada proporcdo dessa categoria de obito
subdimensiona os indicadores de homicidio, suicidio e acidentes(MESSIAS;
BISPO; PEGADO; OLIVEIRA et al., 2016).

Em uma pesquisa sobre fatores associados a certificacdo de causa
externa inespecifica (CEIl) de morte no Brasil em 2017, a CEIl foi a maior
propor¢ao das mortes por causas externas em hospital (28%), principalmente
quando a DO foi certificada por médico-legista (31%), comparada com mortes
por causas externas em domicilio/via publica (17%). Apesar desse tipo de causa
ter reduzido de 21% para 14% (21,5 mil), a Causa Externa Inespecifica(CEl)
superou suicidios no Brasil, homicidios em Sao Paulo, e acidentes de transporte
e suicidios em S&o Paulo e Rio de Janeiro(SOARES FILHO, 2021).

Estudos sobre a qualidade das estatisticas de mortalidade realizados na
Tailandia, Sri Lanca, e Ira, mostram que os CG distorcem o verdadeiro padréao
de mortalidade de um pais, pois identificou-se que o provavel padréo verdadeiro
de mortalidade da populacdo era consideravelmente diferente do padrao
relatado pelo sistema CRVS, devido ao uso extensivo de codigos garbage pelos
médicos (NAGHAVI; RICHARDS; CHOWDHURY; EYNSTONE-HINKINS et al.,
2020). Ao excluir os codigos garbage do rank, identificamos que as agressdes
estao no topo da faixa etaria de 5-69 anos em ambos os sexos, e acima de 70
anos prevalecem as quedas, tanto em homens como em mulheres, um perfil

bastante encontrado em estudos ja realizados.

Na Indonésia, de 2016 a 2019, a maior parte do CG esta em um nivel

muito alto, ocorrendo principalmente na faixa etaria acima de 5 anos e maior em
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homens do que em mulheres com uma diferenca de quase 15%. A faixa etaria
de 5 a 65 anos foi identificada como tendo a maior proporgao todos os anos (>
20%). Os dados de mortalidade por causa especifica s&do importantes para
monitorar o progresso em direcado as metas de saude nacionais e internacionais,
incluindo os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e a principal
consequéncia dos CG € que eles escondem o verdadeiro padrdo de mortalidade
em uma populacao(INDRIASIH; YULIANTI; SUSIANTI; TARIGAN et al.)

Quando a ferramenta ANACONDA categoriza os CG dos dados inseridos,
identificamos que 100% dos codigos estdo na categoria 5, isto é, causas
insuficientemente especificadas dentro de uma categoria maior, e com um nivel
alto de gravidade prevalecendo em relagao aos demais niveis em todos os anos
analisados. A ANACONDA permite que os paises identifiquem ndo apenas as
categorias de CG, mas também os cddigos que sao mais comumente mal
utilizados dentro de cada um dos niveis, por isso as estratégias para melhorar a
qualidade dos dados devem abordar os CG mais comumente usados de todas
as categorias. Entretanto, deve-se dar maior énfase a redugédo da frequéncia
desses cadigos, por distorcerem seriamente a base de evidéncias para politicas
de saude publica destinadas a reduzir a mortalidade prematura(NAGHAVI;
RICHARDS; CHOWDHURY; EYNSTONE-HINKINS et al., 2020).

Com um VSPI de nivel muito baixo, representado por dois escores: a
cobertura de notificacdo de oObitos e o nivel de detalhamento das causas, o
presente estudo mostra pontos a serem observados a fim de redimensionar a
potencialidade das estatisticas de mortalidade, do SIM e em especial da
qualidade das informagées. O VSPI, como método de analise, é obijetivo,
replicavel, usa dados disponiveis e gera pontuagbes que podem ser
comparaveis ao longo do tempo e entre paises, tendo um papel importante a
desempenhar no monitoramento das estratégias nacionais de melhoria, bem
como em qualquer estrutura de responsabilidade global(ABOUZAHR; DE
SAVIGNY; MIKKELSEN; SETEL et al., 2015).

Na pesquisa feita de 2000 a 2015 no Brasil, analisando o VSPI, identificou-
se que os valores do VSPI (Q) mais baixos foram no Norte e Nordeste e em
relagcdo aos componentes da qualidade (Escores), observou-se que a qualidade

da notificagdo da causa de morte, o nivel de detalhamento sobre as causas e
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cobertura de notificagcdo dos &bitos, obtiveram os piores resultados, embora
tenham sido registradas melhorias nesses indicadores no periodo
estudado(SILVA, 2019).

O estudo mostrou a importancia dos dados de mortalidade como fonte de
informacédo da qualidade de saude de uma populagado, visto que o correto
preenchimento da DO pelos médicos, 0 maior acesso a assisténcia médica e
diagndstico sao fundamentais para reduzir os CG. Portanto, a redugao dos
Obitos por CG precisa ser trabalhada de forma continua, tanto com a
investigacao destas causas, para a correta reclassificagao e redistribuicdo, como
também, na sensibilizacdo, capacitacao e aperfeicoamento permanente de

profissionais que atuam no preenchimento das DO’s e codificagao destas.
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8. CONCLUSAO

A qualidade da informacao de mortalidade por causas externas em
Fortaleza-CE, no periodo estudado, encontra-se deficiente, visto que ocorre um
aumento do percentual de causas pouco uteis de 2017 a 2020, com consequente
diminui¢cdo das causas uteis. Em todos os anos estudados, o nivel de gravidade
mais prevalente € o nivel alto, tendo um consideravel aumento no decorrer dos

anos, necessitando de mais esforgos na elucidagao das causas.

Apesar dos oObitos por causas externas no municipio de Fortaleza-CE
apresentarem um perfil semelhante a outros estudos, isto €, o sexo masculino,
na faixa etaria de 15 a 29 anos, identificamos que em praticamente todos os
ranks dos sexos e faixas etarias, encontramos o codigo Y34.9 do CID-10,

reforgando a necessidade de trabalhar os CG.

A evolugao temporal do indice de desempenhos das estatisticas vitais
mostrou-se também com declinio no decorrer dos anos estudados,
permanecendo em todos os anos com um indice muito baixo, o que reforca para
medidas mais efetivas para a cobertura na notificacdo e detalhamento das

causas, escores que mais interferiram no resultado deste indice.

Faz-se necessario, entdo, uma agao conjunta do setor saude e pericia
forense na melhoria da qualidade dos dados de mortalidade por causas externas,
através de um trabalho de treinamento com os profissionais que preenchem as
declaracgdes de 6bitos, como também o aperfeicoamento no atendimento a essas
vitimas. Nesse sentido, as causas basicas serdo definidas de forma mais
eficiente para a busca de politicas publicas voltadas para melhoria da saude de

uma populacao.

95



REFERENCIAS

ABOUZAHR, C.; DE SAVIGNY, D.; MIKKELSEN, L.; SETEL, P. W. et al. Civil registration and vital
statistics: progress in the data revolution for counting and accountability. The Lancet, 386, n.
10001, p. 1373-1385, 2015.

BENEDETTI, M. S. G.; SARATY, S. B.; MARTINS, A. G.; MIRANDA, M. J. D. et al. Estudo avaliativo
do projeto de investigacdao de 6bitos por cédigos garbage na regidao Norte do Brasil. Revista
Brasileira de Epidemiologia, 22, p. €19006. supl. 19003, 2019.

BIANCHI, L. Qualidade dos dados de mortalidade: analise da proporc¢do de cddigos garbage em
Santa Catarina entre 2015-2019. 2021.

BORTOLOZZO, R. C.; ALMEIDA, J. A. P.; ESTEFANI, R.; MARCAL, A. A. et al. A mortalidade
hospitalar por causas externas no Brasil e em municipio do interior de S3o Paulo. Research,
Society and Development, 10, n. 3, p. e49710313707-e49710313707, 2021.

BRASIL. Politica nacional de reducdao da morbimortalidade por acidentes e violéncias: Portaria
MS / GM n.2 737 de 16/5/01, publicada no DOU n.2 96 sec¢do 1E de 18/5/01 / Ministério da
Salde, . Brasilia: Ministério da Saude: 64 p. 2005.

BRASIL, M. D. S. Viva Inquérito 2017: Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servigos Sentinelas
de Urgéncia e Emergéncia - Capitais e Municipios / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia
em Saude, Departamento de Andlise em Saude e Vigilancia de Doengas N3ao Transmissiveis. .
Brasilia: Ministério da Saude: 132 p. 2019.

BRASIL, N. U. Os objetivos do desenvolvimento sustentavel no Brasil. Brasil, 2022. Disponivel
em: https://brasil.un.org/pt-br. Acesso em: 28 de junho.

DE MATOS CELINO, S. D.; DE BRITO NUNES, W.; DE MACEDO, S. M.; DA SILVA, S. B. L. et al.
Morbimortalidade por causas externas no brasil entre 2015 e 2019: estudo ecoldgico. Revista
Ciéncia Plural, 7, n. 3, p. 180-201, 2021.

DE MELLO JORGE, M. H. P.; KOIZUMI, M. S.; TONO, V. L. Causas Externas: O que sdao, como
afetam o setor saude, sua medida e alguns subsidios para a sua prevencdo. Revista Saude-UNG-
Ser,1,n.1, p.37-47, 2007.

ESTATISTICA-IBGE, I B. D. G. E. Brasil, 2022. Disponivel em:
https://sidra.ibge.gov.br/tabela/7362#resultado. Acesso em: 30 de novembro.

FRANCA, E. B. Cdédigos garbage declarados como causas de morte nas estatisticas de saude.
SciELO Public Health 2019.


https://brasil.un.org/pt-br
https://sidra.ibge.gov.br/tabela/7362#resultado

GUIMARAES, R. M.; OLIVEIRA, M. P. R. P. B. D.; DUTRA, V. G. P. Excesso de mortalidade segundo
grupo de causas no primeiro ano de pandemia de COVID-19 no Brasil. Revista Brasileira de
Epidemiologia, 25, 2022.

INDRIASIH, E.; YULIANTI, A.; SUSIANTI, N.; TARIGAN, I. U. et al. Strategy to Improve Quality of
Medical Certificate of Cause of Death: An Analysis of Mortality Surveillance Data DKI Jakarta
Province, Indonesia 2016-2019.

INFORME, E. Antes, durante e depois da pandemia: que pais é esse? 2020.

JUNIOR, R.; BAPTISTA, J. Informacdo em saude no Brasil: a contribuicdo da Ripsa. Ciéncia &
Saude Coletiva, 11, p. 1049-1053, 2006.

MELBOURNE, U. D. ANACONDA | Analise das Causas de Morte (Nacional) Ferramenta de Ag¢do
| Ferramenta de dados da mortalidade Austrilia, 2018a. Disponivel em:
https://crvsgateway.info/ANACONDA-Mortality-Data-Quality-Assessment-Tool~686.  Acesso
em: 28 de junho.

MELBOURNE, U. D. Analises e avaliagdes do CRVS Monitoramento da qualidade e progresso
dos dados do CRVS Australia, 2018b. Disponivel em: https://crvsgateway.info/file/16962/1863.
Acesso em: 24 de junho.

MELBOURNE, U. D. Resumo das melhores praticas e advocacia do CRVS: Um novo método para
estimar a completude do registro de 6bitos

Australia, 2018c. Disponivel em: https://crvsgateway.info/file/16954/1593. Acesso em: 24 de
junho.

MELBOURNE, U. D. https://crvsgateway.info/FAQ~1492 Austradlia, 2020. Disponivel em:
https://crvsgateway.info/FAQ~1492. Acesso em: 25 de maio de 2022.

MESSIAS, K. L. M.; BISPO, J. P.; PEGADO, M. F. D. Q.; OLIVEIRA, L. C. et al. Qualidade da
informacgao dos ébitos por causas externas em Fortaleza, Ceard, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva,
21, p. 1255-1267, 2016.

MESSIAS, M. M.; BANDEIRA, J. R.; LOPES, A. B.; SILVA, L. L. D. et al. Mortalidade por causas
externas: revisdo dos dados do Sistema de Informagdo de Mortalidade. Revista da Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, 16, n. 4, p. 218-221, 2018.

MIKKELSEN, L. Orientagdo para avaliar e interpretar a qualidade dos dados de mortalidade
usando ANACONDA. CRVS technical guides. LOPEZ, A. Melbourne, Austrdlia Universidade de
Melbourne 2017.

97


https://crvsgateway.info/ANACONDA-Mortality-Data-Quality-Assessment-Tool~686
https://crvsgateway.info/file/16962/1863
https://crvsgateway.info/file/16954/1593
https://crvsgateway.info/FAQ~1492
https://crvsgateway.info/FAQ~1492

MINTO, C. M.; CASCAOQ, A. M.; LIMA, S.; KUYUMIJIAN, F. G. et al. Estudo avaliativo da melhoria
da qualidade da informac¢do de morte em hospitais dos estados do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo,
2017. Revista Brasileira de Epidemiologia, 22, 2019.

NADANOVSKI, P.; SANTOS, A. P. P. D. Mortes por causas externas no Brasil: previsdao para as
proximas duas décadas. Rio de Janeiro: Fundagao Osvaldo Cruz: 60 p. 2021.

NAGHAVI, M.; RICHARDS, N.; CHOWDHURY, H.; EYNSTONE-HINKINS, J. et al. Improving the
quality of cause of death data for public health policy: are all ‘garbage’codes equally
problematic? BMC medicine, 18, n. 1, p. 1-3, 2020.

OLIVEIRA, C. M. D.; CIRiACO, D. L.; SILVA, C. F. D.; BARROS, H. C. S. et al. Avaliacdao do impacto
da investigacdo dos dbitos com cddigos garbage na qualidade da informacdo sobre causas de
morte no nordeste do Brasil. Revista Brasileira de Epidemiologia, 22, p. e19007. supl. 19003,
2019.

PREIS, L. C.; LESSA, G.; TOURINHO, F. S. V.; SANTOS, J. D. Epidemiologia da mortalidade por
causas externas no periodo de 2004 a 2013. Rev Enferm UFPE On Line [Internet], 12, n. 3, p.
716-728, 2018.

SAUDE, B. M. D. Satde Brasil Estados 2018: uma andlise de situacdo de satide segundo o perfil
de mortalidade dos estados brasileiros e do Distrito Federal / Ministério da
Saude Brasilia: Ministério da Saude: 374 p. 2018.

SAUDE, M. D. Vigilancia das Doencas e Agravos N3o Transmissiveis e Promoc3o da Satide SAUDE,
D.D.D.E. A N.T.E.P.D. Brasilia 2018.

SAUDE, M. D. http://tabnet.datasus.gov.br/. 2022. Acesso em: 12 de fevereiro.

SAUDE, O. M. D. CID-10: Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas com disquete Vol.
1. Edusp, 1994. 8531401933.

SILVA, A. V. D. Tendéncia e diferenciais do indice de desempenho das estatisticas vitais VSPI
(q) no Brasil, no periodo de 2000 a 2015. 2019. -.

SOARES FILHO, A. M. Vigilancia da mortalidade de causas externas no Brasil: investigacdo
epidemioldgica e fatores associados a causa externa inespecifica de morte. 2021.

SOUZA, E.R.D.; PINTO, L. W.; NJAINE, K.; SILVA, A. D. Contribui¢do da literatura sobre a tematica
violéncia e salde nos 25 anos da Ciéncia & Saude Coletiva. Ciéncia & Saude Coletiva, 25, p.
4791-4802, 2020.

98


http://tabnet.datasus.gov.br/

VIDOR, A. C.; CONCEICAO, M. B. M.; LUHM, K. R.; ALVES, M. D. F. T. et al. Qualidade dos dados
de causas de morte no Sul do Brasil: a importancia das causas garbage. Revista Brasileira de
Epidemiologia, 22, p. €19003. supl. 19003, 2019.

99



APENDICES

100



APENDICE A - PRODUGOES DURANTE O MESTRADO

Resumos apresentados em eventos:

* IV Congresso Internacional de Saude Publica do Delta do Parnaiba &
VIl Congresso Piauiense de Saude Publica- E-COPISP 2021:
Manual de indicadores como apoio técnico-pedagdgico para o monitoramento da
saude de policiais militares: relato de experiéncia.
* 11° Congresso Brasileiro de Epidemiologia (2021):
Analise da tendéncia temporal da mortalidade por suicidio no nordeste brasileiro-
2009-2019;
Analise da mortalidade por suicidio no Ceara: impactos da pandemia por covid-
19.
* 13° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva (2022):
Tendéncia temporal da mortalidade por acidentes de transito no Brasil na década
de acao pela seguranga no transito 2011-2020.
Morbimortalidade por agressdes no Brasil no periodo de 2010-2020: uma analise
da tendéncia temporal.
* | Congresso Nacional Multiprofissional em Saude Coletiva-
ICONMUSCO (2022):
Perfil epidemioldgico da mortalidade por suicidios no estado do Ceara durante o
primeiro ano de pandemia da covid-19.
Analise dos homicidios no estado do Ceara nos anos de 2019 e 2020, durante a

pandemia da covid-19.

Capitulo de livro (2023):

Livro: Epidemiologia: estudos da Sociedade Brasileira de Epidemiologia.
Organizador: Flavio Gomes Figueira Camacho- 12 ed. Vol 1. Triunfo: Omnis
Scientia, 2023. DOI: 10.47094/978-65-81609-01-6

Cap 2 - Violéncia sexual de criangas e adolescentes no Brasil: caracterizacao e
evolugao temporal 2017-2021. DOI: 10.47094/978-65-81609-01-6/18-28
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ANEXO A - FICHA DE DECLARAGAO DE OBITO
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ANEXO B - FICHA DE CODIGO GARBAGE
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Digitalizado com CamScanner
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