16. Qualidade da informacao
sobre morbimortalidade
por causas externas
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Este capitulo tem o objetivo de discutir a questao da informacao sobre
acidentes e violéncias, problematizando seu processo de construcao,
suas potencialidades, os limites e usos cientificos e sociais.

Informacao é um conceito que tem sido mundialmente discutido como
uma nocao fundamental para ampliar o conhecimento e contribuir para a
tomada de decisdes em diversos setores sociais. Na area da satuide, a impor-
tancia desse conceito evidencia-se, sobretudo, no momento de identificar
pontos prioritarios a serem tratados pelas politicas de satide, no planeja-
mento e na implementagao de acoes que visem transformar a realidade.

Como pode a informacao transformar a realidade do quadro de satde e
doencga de uma populacao?

Alguns autores afirmam que informacao ¢ a esséncia das profissdes na
area de saude. Esses profissionais precisam dela para sua atuacao no
processo de cuidado, no gerenciamento dos servigos, na avaliacao das
condutas e dos resultados. Em outras palavras, todas as atividades em
saude se baseiam na busca e no uso da informacao (MARIN, 2010).

A partir dessa premissa, é l6gico pensar que quanto maior o nimero e
melhor a qualidade das informacdes disponiveis, tanto melhor sera a
tomada de decisoes dos profissionais que atuam na ateng¢ao e também na
gestdo em sauide. Esse tem sido o ponto forte de debates filoséficos que
hoje ocorrem no mundo sobre o poder que é delegado a informacao e que
podem ser aplicados ao caso da satide. Fil6sofos como Pierre Lévy (1999),
por exemplo, fazem refletir sobre as imperfei¢des dos sistemas de informa-
¢ao, quando “as qualidades sao reduzidas a quantidades”. Lévy fala prin-
cipalmente dos aspectos individuais que as estatisticas acabam ocultando.
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Para saber mais sobre
sistemas de informacao
em salde, acesse o site
do Ministério da Saude
(http://www.saude.gov.br)
e entre em Gestao do SUS
> Programacao, regulacao,
controle e financiamento
da MAC > Sistemas de
Informacdo em Saude
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No Brasil, a Politica Nacional de Redugao da Morbimortalidade por Aci-
dentes e Violéncias (BRASIL, 2001a) destaca como um dos seus obje-
tivos o monitoramento e a vigilancia epidemioldgica dos acidentes e
violéncias. No ambito dessa politica, o Ministério da Satide tem imple-
mentado acbes para: capacitar os profissionais de satde que atuam
desde o atendimento as vitimas até os que sao responsaveis pela gestao
da informacdao nos ambitos municipais, estaduais e federal; aprimorar
os instrumentos de coleta dos dados; e propor pesquisas que levan-
tem informacgoes ainda nao registradas sobre os casos de acidentes e
violéncias. O intuito dessas agoes €, sobretudo, melhorar a qualidade
das informacbes sobre esses eventos e torna-las capazes de subsidiar
iniciativas para transformar o grave quadro de morbimortalidade por
acidentes e violéncias.

16.1 Sistemas de informacao em saude: a
importancia dos dados

A Organizacao Mundial da Satiide (OMS) define um Sistema de Infor-
macao em Saude (SIS) como um mecanismo de “coleta, processamento,
analise e transmissao de informacao”, necessario para o planejamento,
a organizacao, a operacionalizacao e a avaliagao dos servicos de satude.

Um sistema de informag¢ao em satude visa contribuir para melhorar a
qualidade, a eficiéncia e a eficicia do atendimento em satide, e ainda,
ser uma base importante para a realizacao de pesquisas e para subsidiar
0 processo de ensino e capacitacao de profissionais (MARIN, 2010).

De acordo com documento da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(CONCHA-EASTMAN; VILLAVECES, 2001), os objetivos de um sistema de
vigilancia para a area de acidentes e violéncias sao:

 produzir informacdes confidveis e estratégicas;

° monitorar as transi¢cdes, a magnitude e a distribuicdo da morbidade, da
mortalidade e os impactos psicolégicos;

e possibilitar a percepcao da realidade dos acontecimentos, a identificacdo
de novos riscos e a formulacdo de possiveis associacbes causais;

e identificar padroes ou tipologias da violéncia;
e gerar hipdteses sobre a causalidade da violéncia;
e servir de fonte confidvel para tomada de deciséo;

e estimular a formacdo de grupos de trabalho.
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Constatamos, portanto, a preocupagao dos 6rgaos da area da satde em
garantir que a informacao seja um instrumento tanto para as agoes de vigi-
lancia dos acidentes e violéncias quanto de pesquisa e politicas publicas.

16.2 Principais fontes de dados sobre
causas externas

Para a producao de informacoes tteis para viabilizar acoes de vigilancia, pro-
mocao da satide e prevencao de agravos, uma diversidade de dados sobre as
condigoes de satide dos individuos, ¢ coletada por profissionais de satide em
consultas, visitas domiciliares e nos mais diversos locais de atendimento a
populagao. Desde uma visita do agente comunitario de satide as residéncias
dos usuarios, até a realizacao de exames complementares mais complexo,
sdo necessarias informacoes que favorecam um cuidado adequado.

Até mesmo quando a vida termina, o registro de dados sobre a pessoa
que morreu, as condicoes de satide e os eventos que provocaram sua
morte ajudam a conhecer as principais causas de mortalidade de uma
populacdo e a planejar acoes de prevencao, atencao e reabilitacao.

Tratam-se de fontes diferentes de dados que vao produzir informacoes e
conhecimento. A Figura 1 mostra as principais fontes oficiais de dados,
que alimentam sistemas de informacao na area da satide que, por sua
vez, subsidiam a producao de conhecimento sobre morbidade e morta-
lidade por acidentes e violéncias.

Figura 1 — Fluxograma da producdo de informagdes sobre acidentes e violéncias
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Destacamos, a seguir, fontes de dados sobre acidentes e violéncias, na
area da saude.

16.2.1 Declaracdo de Obito (DO)

Documento base do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM),
implantado desde 1976 pelo Ministério da Satide, com o objetivo de ser
o instrumento-padrao para a coleta dos dados sobre mortalidade, que
baseiam os calculos das estatisticas vitais e epidemioldgicas brasileiras.
Seu preenchimento é uma atribui¢do exclusiva do médico e, em casos
de mortes por acidentes e violéncias, apenas o médico do Instituto
Médico Legal (IML) pode preenché-lo. A DO é usada também pelos
Cartoérios de Registro Civil para as formalidades legais de sepultamento.
Coleta dados sobre identificacdo, local de ocorréncia e condi¢des e cau-
sas do obito.

O SIM foi criado em 1975 para a obtencao regular de dados sobre
mortalidade no pais e conta com boa cobertura (96,1%, em 2011).
Somente no ano de 2016, 155.861 pessoas morreram no Brasil por cau-
sas externas (acidentes e violéncias), o que representou 11,9% de todas
as mortes ocorridas no pais, neste ano (DATASUS, 2018). Os dados do
SIM, registrados a partir do ano de 1979, estao disponiveis na Internet,
no site do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), do Ministério da Saude.

16.2.2 Autorizacao de Internacao Hospitalar (AlH)

Documento que registra todos os atendimentos realizados nas interna-
cdes hospitalares financiadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS), com a
finalidade de produzir relatérios que subsidiam os pagamentos aos esta-
belecimentos de saide. Entre os dados registrados encontram-se identifi-
cacao e qualificacdo do paciente, procedimentos, exames e atos médicos
realizados, diagnostico, motivo da alta, valores devidos, entre outros.

A AIH é o documento que alimenta o Sistema de Informagdes Hos-
pitalares do SUS (SIH/SUS). Criado em 1993, dispoe de dados que
se referem apenas as internacdes financiadas pelo SUS. E importante
destacar que, essas internagoes correspondem a cerca de 70% a 80%
do total de internacoes realizadas no pais. Os dados relativos aos aten-
dimentos nos servicos de emergéncia (pronto-socorro) e as internagoes
realizadas em hospitais privados nao integram esse sistema. Em 2017,
as internacoes hospitalares por causas externas representaram 10,1%
do total, com tendéncia crescente nos ultimos anos.
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As principais informagoes registradas pelo STH/SUS, a partir de 1984,
estao disponiveis no site do DATASUS.

16.2.3 Notificacao de Violéncia Interpessoal
e Autoprovocada

E a comunicacdo de casos suspeitos ou confirmados de violéncia, reali-
zada por profissionais de satde aos gestores do SUS. Realizada por meio
de uma Ficha padronizada contendo os dados da vitima, da ocorréncia,
do provavel autor da violéncia e dos encaminhamentos realizados.

A notificagao de violéncia ¢ o documento base para o Sistema de Vigi-
lancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), implantado em 2006, incial-
mente em servicos de referéncia para atendimento de pessoas vitimas
de violéncia. Em 2009, o VIVA passou a integrar o Sistema de Infor-
macao de Agravos de Notificacao (Sinan), ampliando gradativamente
o numero de municipios e unidades notificadoras em todo o pais. Em
2014, a notificacdo das violéncias em servigos de satide se tornou com-
pulséria com a Portaria 1.271/2014, o que universalizou as notificagoes
facilitando sua expansao (BRASIL, 2015). No periodo de 2011 a 2015,
houve um aumento consideravel no nimero total das notificacoes de
casos de violéncia, passando de 107.530 para 242.347. Dentre elas,
67,1% foram de violéncia contra a mulher, de todas as faixas etarias
(BRASIL, 2017).

As informacgoes registradas no Sinan sobre Violéncias, a partir de 2009,
estao disponiveis no site do DATASUS.

16.2.4 Pesquisas e inquéritos

Diversas pesquisas que investigam a ocorréncia de eventos violentos e
acidentes estao em desenvolvimento no pais. Essas pesquisas oferecem
informacoes a partir de estudos de abordagem qualitativa, quantitativa
ou ambas, que ajudam a compor o panorama sobre os impactos das
causas externas na saude e na vida da populacao.

Oriundos de fontes variadas e usados com multiplos propédsitos, os
dados clinicos e resultados de pesquisas e inquéritos sao bastante hete-
rogéneos, muitas vezes nao adequados aos tradicionais sistemas de
informagoes sobre morbidade e mortalidade por acidentes e violéncias.

Alguns inquéritos de base populacional também sao desenvolvidos
pelo Ministério da Satde. Um exemplo é o Inquérito de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes em unidades de urgéncia e emergéncia, que tem
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o objetivo de analisar a tendéncia das violéncias e acidentes e descrever
o perfil das pessoas que foram vitimas de violéncias (interpessoais ou
autoprovocadas) e dos acidentes (transito, quedas, queimaduras, den-
tre outros), atendidas em unidades de urgéncia e emergéncia seleciona-
das. Compoe o VIVA e foi realizado nos anos de 2006, 2007, 2009, 2011
e 2014. A previsdo é de que seja realizado a cada trés anos (SOUTO et
al., 2017).

O acesso as informacgoes produzidas por pesquisas e inquéritos ocorre
primordialmente por meio de artigos cientificos publicados em periodi-
cos da area da satide e publica¢des do Ministério da Satde.

Outras fontes de setores distintos ao da satde ajudam a compor o quadro
epidemiolégico de informagdes sobre acidentes e violéncias. No entanto,
as informacdes provenientes dessas fontes ndo tém articulacdo direta com
as da area da saude. Entre elas podemos citar:

* Boletim de Ocorréncia Policial (BO) ou Oficio da Policia — ficha usada
nas delegacias de policia, complementada por outras fontes como
Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes (DNIT) ou
Policia Militar. Esse documento baseia-se na observacao e descricao do
evento e registra o numero de feridos e mortos causados por acidentes
ou violéncias. No caso de 6bito, uma cépia do BO acompanha o corpo
ao (IML) e serve de complementacao as informacdes da Declaracdo de
Obito (DO), no momento do seu preenchimento ou no decorrer
das investigacoes;

Sistemas de Resgate — ndo existe no pais um sistema de informacao
nacional sobre resgates de vitimas de acidentes e violéncias. Alguns
municipios organizam bancos de dados do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (Samu), do Corpo de Bombeiros e do Batalhdo de
Transito. Porém, esses bancos nao sao integrados. Nos municipios em
gue as bases de dados estdo informatizadas, a recuperacdo dessas
informacdes pode ser realizada pelo link direcionado a outros bancos
de instituicbes, como o Corpo de Bombeiros, delegacias de policia e
hospitais que fazem parte desse fluxo.

Comunicacao de Acidentes de Trabalho (CAT) — ficha de notificacdo de
acidente de trabalho ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS),
para obtencdo de beneficios. O sistema cobre somente a populacao
trabalhadora formal, excluindo categorias como empregados domésticos
sem carteira assinada, trabalhadores informais em geral e aqueles
vinculados a outras modalidades de previdéncia.
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16.3 Refletindo sobre a qualidade
das informacdes produzidas sobre
causas externas

A qualidade dos dados disponiveis por meio dos sistemas de informagao
é um elemento essencial para a producao de indicadores de satide que
possam cumprir seus objetivos de basearem a tomada de decisdes de
gestores e de trabalhadores da satde.

Para avaliar a qualidade dos dados, é necessario considerar alguns atri-
butos como a cobertura dos eventos, a completitude dos dados e a con-
fiabilidade das informacoes.

Os sistemas de informacgao brasileiros tém cobertura variavel entre eles,
como mencionado anteriormente. Essa cobertura também varia depen-
dendo da regido geografica. Um exemplo é o SIM, que alcang¢ou em
2013 a cobertura média nacional de 95% de todas as mortes ocorridas
no Brasil, nesse ano. No entanto, existem regidoes em que esse registro
ultrapassou a média nacional, como ¢é o caso da Regiao Sul (99%) e da
Regiao Sudeste (97%). Por outro lado, na Regiao Norte a cobertura do
SIM em 2013 foi de 88% (BRASIL, 2015).

Essas diferencas revelam disparidades nos registros que se devem a
uma série de fatores que afetam o acesso a servicos de satide, como a
falta de infraestrutura adequada para atendimento, a grande dificul-
dade de deslocamento observado em municipios mais isolados, algu-
mas vezes agravado pelas condi¢Oes climaticas extremas que colaboram
para o isolamento geografico das localidades. Soma-se a isso, os sepul-
tamentos sem registro e questoes culturais observadas em algumas tri-
bos indigenas, onde os recém-nascidos sdo mantidos resguardados de
contatos com outras pessoas, dificultando o registro dos 0bitos infantis
(ALMEIDA et al., 2017).

O SIH nao tem cobertura universal das internagoes hospitalares por
acidentes e violéncias no pais, pois abrange somente as que sao reali-
zadas em hospitais proprios e da rede conveniada, nao registrando os
atendimentos realizados em servicos da rede privada. O sistema VIVA/
Sinan, por sua vez, apesar de ter universalizado sua coleta de dados
por meio da notificagdo compulsdria, ainda ndo tem cobertura avaliada
como satisfatéria no pais.

Uma das varidveis que historicamente tiveram seu preenchimento
negligenciado nas fichas que alimentam os sistemas de informacao ¢

Cobertura é a capacidade de um
sistema de registrar o méaximo
possivel dos eventos ocorridos no
pais sobre determinado agravo a
saude. A cobertura dos sistemas
de informacao constitui uma
importante qualidade para que se
tenha uma fotografia mais préxima
da realidade.

Completitude é o grau de
preenchimento dos dados em um
sistema de informacao, ou seja,

o completo preenchimento de
todos os campos dos instrumentos
de coleta de dados. Esse atributo
vem melhorando ao longo do
tempo, mas muitas variaveis

ainda aparecem com informacoes
ignoradas ou nao preenchidas.

Confiabilidade pode ser definida
como o grau de concordancia

entre os registros dos eventos

nos sistemas de informacao

e a realidade. Para garantir

a confiabilidade dos dados é
fundamental a correta identificacdo
e dos eventos e a codificacdo
adequada das causas de morte e de
internacdo hospitalar.
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a raga/cor da pele, que foi incluida no SIM em 1990, mas somente a
partir de 2000 pode ser trabalhada devido a melhoria de seu registro.
Entre as mortes por acidentes e violéncias registradas no SIM, figura-
vam como raga/cor “ignorada” 5,4% em 2010, reduzindo para 3,5%
em 2016; no SIH/SUS 40,3% das pessoas internadas por acidentes e
violéncias em 2010 nao tiveram essa informacao registrada, em 2016
esse percentual reduziu para 27,6 %; no Sinan, em 2010 um percentual
de 22% das notificacoes de violéncia nao teve informagao da raca/cor,
em 2014 esse percentual foi de 15,9% (DATASUS, 2018).

A variavel escolaridade também melhorou seu registro, mas ainda pos-
sui um alto percentual de auséncia de informacdao: em 2010, 36,9%
das pessoas que morreram por acidentes e violéncias no Brasil tiveram
escolaridade desconhecida, em 2016 esse percentual chegou a 23,6%
(DATASUS, 2018).

Apesar das instrugoes claras e padronizadas para o preenchimento dos
instrumentos de coleta de dados dos sistemas de informacao brasileiros,
a completitude ainda é um desafio. Autores como Correia ef al. (2014)
destacam que somente orientar como preencher nao é garantia de
informacao de qualidade, mas é necessario capacitacao e sensibilizacao
dos profissionais de satide envolvidos no processo para que se apro-
priem dessa tarefa fundamental para o conhecimento da real situacao
de satide da populacdo e para o planejamento de respostas.

No registro das causas nao naturais de morbidade e mortalidade tem
sido comum encontrar erros de codificagao. No caso das internacoes,
isso ocorre na determinacao do diagnostico principal e secundario. O
primeiro é a natureza da lesdo, ou seja, as consequéncias do acidente
ou violéncia (fraturas, queimaduras, ferimentos, entre outras) e o diag-
nostico secundario é o tipo de causa externa que ocasionou a lesao
(atropelamento, agressao, entre outras). Os equivocos ou incomple-
tudes em relacao ao registro do diagnéstico secundario podem gerar
sub-registro de internagoes por causas externas e distor¢oes quanto aos
tipos especificos dessas causas no SIH-SUS (TOMIMATSU et al., 2009).

No caso da mortalidade, a causa basica da morte ¢ a situagao (acidente
ou violéncia) que originou as lesoes. Os erros ocorrem frequentemente
quando os médicos legistas registram somente as lesdes encontradas e
nao a causa basica da morte na Declaracdo de Obito.

Um indicador utilizado na analise da confiabilidade da informacao sobre
causas externas €é a proporcao de mortes ou internagoes por lesdes com
causas indeterminadas ou mal definidas. No Brasil, os percentuais de
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6bitos por causas externas com intenc¢ao indeterminada reduziram pas-
saram de 9,6% em 2009 para 6,6% em 2016. No entanto, em alguns
estados essa tendéncia foi de crescimento, principalmente em Pernam-
buco (passou de 7,9% para 9,4%), em Espirito Santo (passou de 3,3%
para 7%) e em Mato Grosso do Sul (de 2,3% para 5,9%). Vale a pena
destacar alguns estados que melhoraram consideravelmente nesse indi-
cador, como o Rio de Janeiro (passou de 25,5% em 2009 para 9% em
2016), o Rio Grande do Norte (passou de 19,2% para 6,1%) ¢ a Bahia
(passou de 18,6% para 10,8%) (DATASUS, 2018).

Em relacao as informacgdes sobre as internac¢des por lesoes advindas de
acidentes e violéncias, também se observa uma melhora do indicador
proporgao de internagoes por lesoes classificadas como causas externas
com intencao indeterminada: em 2013 representaram 13,4% de todas
as internacdes por causas externas no pais (BRASIL, 2015) e, em 2016,
reduziram para 8,5% (DATASUS, 2018).

Além de considerar este indicador como forma de analisar a confiabili-
dade das informacgoes, ainda pode-se usar a mortalidade proporcional
por causas mal definidas (classificadas no capitulo XVIII da Classifica-
¢ao Internacional de Doencas 10® Revisao — CID-10), a mortalidade
proporcional por diagndsticos incompletos e os estudos especiais, que
utilizam metodologias diversas para comparar os dados da declaracao
de 6bito com informacgoes clinicas, achados de necropsias e informa-
¢oes em grupos de individuos com doencas especificas, por exemplo
(CASCAO; COSTA; KALE, 2012).

Os problemas que impactam a qualidade dos dados ocorrem em todas
as etapas da producao da informacao, levando a uma representacao
equivocada da realidade. Em relacdo as informagdes sobre a mortali-
dade por acidentes e violéncias, descreve-se a seguir alguns problemas
que podem impactar sua qualidade:

a) Classificacao das variaveis presentes na DO como em indispensaveis,
obrigatorias e secundarias. Essa classificacdo, preconizada pelo
Ministério da Satude, quando da informatizacao do sistema de
mortalidade, com o objetivo de ajudar na critica e na correcao
dos dados, contribuiu para a cultura do ndao preenchimento de
algumas varidveis como raga/cor e escolaridade, consideradas menos
importantes e dispensaveis (MESSIAS et al., 2016).

b) Dificuldade na defini¢do da causa bésica das mortes violentas.
E importante destacar que, quando se trata de algumas causas
especificas de lesdes que provocaram a morte, a determinagao
da sua intencionalidade e, portanto, da causa basica do 6bito,

Todas as causas de morbidade

e mortalidade na populacao

sdo nomeadas por meio

de um instrumento, usado
internacionalmente, que as
agrupam e classificam, segundo
determinados critérios. Trata-se da
Classificagdo Internacional de
Doencas, que existe desde 1893 e
vem sendo periodicamente revista,
chegando-se a décima revisao,
usada no Brasil a partir de 1996.
Atualmente, a décima primeira
revisdo, aprovada em 2018, ainda
nao foi adotada pelos sistemas de
informacéao brasileiros.
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d)

nem sempre sao tarefas faceis ou estao claramente colocadas, nem
mesmo para os técnicos mais experientes. Um exemplo ¢ determinar
se uma morte provocada por uma arma de fogo se trata de uma
agressao interpessoal ou foi resultado de uma violéncia autoinfligida
ou mesmo se ocorreu por um acidente. A forma como essa morte

é registrada nos sistemas de informacado influencia a producao de
conhecimento sobre homicidios, suicidios ou acidentes.

Dificuldade na codificacdo dos 6bitos a partir das informacoes
registradas na DO. Essa codificag¢do ¢ realizada pelas equipes
treinadas da vigilancia epidemioldgica dos municipios, de acordo
com a CID-10, a partir das informacdes registradas pelos médicos
na DO. Trata-se de um processo relativamente simples quando as
informacOes na DO sao suficientes para caracterizar as circunstancias
do 6bito. No entanto, ainda é comum encontrar indefini¢oes e
registros que nao oferecem subsidios para a adequada codificacao,
0 que impde aos técnicos codificadores a necessidade de buscarem
informagdes complementares em outros locais, como no proprio
IML ou na imprensa (MESSIAS et al., 2016).

Baixa valorizacdo da DO por parte dos médicos. O desconhecimento
ou a pouca sensibilizacao em relagao a relevancia do documento
e seu papel social como base para o conhecimento epidemiolégico
e para subsidiar politicas publicas em satde, pode estar na base
desse problema (COSTA; FRIAS, 2011). Essa baixa valorizacao
também pode ser identificada pelo fato de alguns médicos
registrarem somente a causa do 6bito e repassarem para
funcionarios administrativos o preenchimento das informacoes
consideradas menos nobres da DO. Essa negligéncia em relacao

a responsabilidade ética e juridica do médico em preencher a
declaracao de 6bito pode impactar negativamente a confiabilidade
dos dados (SCHOEPS et al., 2013).

Falha no processo formativo das escolas médicas. Muitas escolas
médicas nao preparam devidamente os profissionais para o
preenchimento completo, correto e fidedigno das DO. Muitos
estudos mostram que existe essa lacuna na formacao profissional,
que nao incluem no curriculo de graduacao ou o fazem de

forma deficitaria, o treinamento para essa atribuicio médica. As
capacitacoes pontuais, realizadas para suprir essa falha, ndao tém
sido satisfatorias, devido a grande relevancia epidemioldgica desse
documento (MESSIAS ef al., 2016).
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f) Uso das informagoes da DO em processos judiciais. O temor do
uso inadequado das informagoes sobre as circunstancias da morte,
contidas na DO, que oferece um parecer técnico sobre as causas da
morte, pode contribuir para o incremento do indicador proporg¢ao
de 6bito por causa indeterminadas. No entanto, aspectos legais e
juridicos do uso dessas informacdes precisam ser esclarecidos para
evitar penalizacdes indevidas dos profissionais no exercicio do seu
trabalho (LOZADA et al., 2009).

Além dessas questdes indicadas acima, outros pontos podem ser lem-
brados por seu potencial de influenciar a qualidade das informacgoes
sobre acidentes e violéncias, como: a) a falta de clareza nas metodolo-
gias e nas orienta¢des dos manuais de preenchimento dos instrumentos
de coleta de dados, que pode afetar a completitude; b) a sobrecarga
de trabalho dos profissionais, que pode leva-los a valorizar pouco o
preenchimento de fichas, atribuindo a elas um valor de atividade mera-
mente burocratica em detrimento dos atendimentos emergenciais; e ¢)
o desconhecimento das acoes e medidas concretamente geradas a partir
da informacao que produzem ao preencher os documentos base dos
sistemas de informacao.

Essa diversidade de problemas na producado dos dados é bastante dife-
renciada se compararmos as macrorregioes do Brasil e também as espe-
cificidades locais. As regioes Norte e Nordeste enfrentam dificuldades
na operacionalizagao do sistema, evidenciando as heterogeneidades em
relacao aos atributos da qualidade dos dados produzidos sobre aciden-
tes e violéncias (ANDRADE; SZWARCWALD, 2007).

16.4 Avancos na producao de informacao
sobre acidentes e violéncias

Algumas iniciativas para auxiliar na melhoria da informacgao sobre aci-
dentes e violéncias no pais ja vém sendo tomadas pelo Ministério da
Saude, desde 1993. No quadro a seguir, destacam-se algumas resolu-
coes que favoreceram os esforcos para a qualificacao das informacoes.

.

Para saber mais sobre
qualidade da informacdo em
saude, consulte publicacdes
da série Saude Brasil, que
apresenta a situacao de
saude do Brasil, segundo a
compreensdo institucional
do Ministério da Satde (MS).
Suas analises sdo Uteis para
a gestdo em saude e sao
produzidas a partir de dados
dos sistemas de informacoes
gerenciados pelo MS, em
parceria com os estados e
municipios. Disponiveis em:
http://svs.aids.gov.br/dantps/
centrais-de-conteudos/
publicacoes/saude-brasil/
obras-publicadas/
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Quadro 1 - Histérico de resolugdes sobre producdo de informagédo

Ano Resolugao Avanco

1993 Portaria SAS/MS n. 119/1993 (BRASIL, 1993) | Incluiu no Sistema de Informacées Ambulatoriais (SIA/SUS) o registro especifico
da atencao ao acidentado do trabalho, momento importante dentro do SUS
para que se estabelecesse a cultura da defesa dos direitos do trabalhador.

1996 Portaria GM n. 2.390/1996, atualizada Criacdo da Rede Interagencial de Informacoes para a Saude (Ripsa), em

pelas Portarias GM n. 820/1997, e GM cooperacdo entre a Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas) e o

n. 443/2000 (BRASIL, 1996, 1997a, 2000) Ministério da Saude. A Ripsa vem ajudando a promover a adequada
disponibilizacao de dados bésicos, indicadores e analises sobre as condi¢des
de saude e suas tendéncias, visando aperfeicoar a capacidade de formulacao,
gestdo e avaliacao de politicas e acdes publicas.

1997 Portaria SAS n. 142/1997 (BRASIL, 1997b) Determinou e orientou o preenchimento de campos especificos na Autorizacao
de Internacao Hospitalar, em casos compativeis com as causas externas
(acidentes ou violéncias). Contribuiu para o melhor esclarecimento das
circunstancias dos acidentes e violéncias, por exigir o registro do diagnostico
secundario (lesao ou ferimento que gerou a necessidade de internacgdo). Seu
cumprimento passou a esclarecer melhor 80% das internagdes por essas causas.

2001 Portaria MS/GM n. 737/2001 Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.

(BRASIL, 2001a) A partir dela houve no Ministério da Satde um movimento positivo, no
sentido da elaboracao de portarias, normas e outros documentos técnicos que
ampliaram a possibilidade de coleta de dados e de qualificacao da informacao
sobre os acidentes e violéncias no SUS.

2001 Portaria GM/MS n. 1.969/2001 Estabeleceu um roteiro de preenchimento do registro de causas externas

(BRASIL, 2001b) e de acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho e, ainda, sobre as
responsabilidades técnicas a respeito dos fluxos da informacao.

2002 Portaria/SAS n. 970/2002 (BRASIL, 2002) Instituiu, no ambito do SUS, o Sistema de Informacdes em Salde para os
Acidentes e Violéncias/Causas Externas (SISAV), desenvolvido pela Secretaria
de Assisténcia a Saude. Foi um instrumento operacional de registro de
causas externas, destinado a subsidiar estudos e pesquisas para informar o
planejamento das acdes de prevencédo, atencao e recuperacdo das pessoas em
situacao de acidentes ou violéncias. Esse processo foi interrompido em 2003,
guando ocorreu a revisao dos sistemas de informacdo do Ministério da Saude.

2003 Lei Federal n. 10.778/2003, regulamentada Estabeleceu a notificacdo compulséria, em todo o territério nacional, dos casos

pelo Decreto n. 5.099/2004 de violéncia contra a mulher, atendidos em servicos publicos e privados de

(BRASIL, 2003, 2004a) saude; instituiu os servicos de referéncia sentinela aos quais seriam notificados
compulsoriamente os casos de violéncia.

2004 Portaria MS n. 2.406/2004 (BRASIL, 2004b) Estabeleceu a Ficha de Notificacdo/ Investigacdo Compulsoria de Violéncia
Domeéstica, Sexual e Outras Violéncias Interpessoais e o fluxo para notificacao.

2005 Resolucdo CFM n. 1.779/2005 (CONSELHO O Conselho Federal de Medicina regulamentou a responsabilidade médica no

FEDERAL DE MEDICINA, 2005) fornecimento da Declaracdo de Obito.

2009 Portaria MS n. 116/2009 (BRASIL, 2009) Regulamentou a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das
informacdes sobre dbitos e nascidos vivos para os Sistemas de Informacdes em
Saude sob gestdo da Secretaria de Vigilancia em Saude.

2011 Portaria n. 104/2011, atualizada pela Tornou compulsoria a notificacao dos casos de violéncia doméstica, sexual e/

Portaria n. 1.271/2014 (BRASIL, 2011, ou outras violéncias; incluiu a violéncia sexual e a tentativa de suicidio como

2014) e pela Portaria GM n. 204/2016 eventos de notificacdo imediata, em até 24 horas a partir do conhecimento de

(BRASIL, 2016). sua ocorréncia, a Secretaria Municipal de Saude.

Fonte: Elaboracéo das autoras.
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Os objetivos da Ripsa sao:

e criar um conjunto de dados basicos e indicadores consistentes,
atualizados e de amplo acesso;

e articular instituicbes que contribuem para a geracao e analise de dados e
indicadores;

* implementar mecanismos de apoio ao aperfeicoamento da producéo de
dados e informacoes;

° promover consenso sobre conceitos, métodos e critérios de utilizacdo das
bases de dados;

° promover intercambio com outros subsistemas especializados de
informacao da administracdo publica;

e contribuir para o estudo de aspectos ainda pouco explorados ou de
reconhecida relevancia para a compreensao do quadro sanitario brasileiro
(REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA A SAUDE, 2002).

Considerando a magnitude e a gravidade dos eventos violentos no pais
e a capacidade de preveni-los, o Comité de Informagao para Acidentes
e Violéncia da Ripsa revisou e elaborou, em 2005, indicadores para o
monitoramento nos principais grupos aletados, que possam ter com-
parabilidade nacional e internacional, disponibilidade e facilidade de
acesso aos dados. Alguns agravos, como os acidentes de transporte,
suicidios, agressoes e quedas, foram selecionados para ser monitorados.

Iniciativas da Secretaria de Vigilancia em Satude tém procurado capa-
citar profissionais responsaveis pelos registros dos dados sobre morbi-
mortalidade por acidentes e violéncias, em diversas partes do pais, para
que busquem melhorar a qualidade das informagoes produzidas. Além
disso, tem empreendido esforcos para ampliar a implantacao das fichas
de notificacdo de acidentes e violéncias interpessoais nos servigos de
saude brasileiros.

Estudos realizados ao longo do tempo vém demonstrando as melhorias
na qualidade das informacodes sobre violéncias e acidentes no Brasil
(NJAINE; REIS, 2005; BRASIL, 2015; MESSIAS et al., 2016). A signi-
ficativa melhoria da informacao sobre mortalidade por causas externas
em algumas capitais deveu-se principalmente a iniciativa das Secretarias
Municipais de Satude, de buscar articulagio com outros setores, como o
de seguranca publica e capacitar seus profissionais. Muitas das iniciativas
para a melhoria da qualidade da informagao sobre causas externas foram,
contudo, viabilizadas pelo processo de descentralizacao do SIM.

)

Para saber mais sobre a

Ripsa, consulte o site da Rede

Interagencial de Informagoes
para a Saude em
www.ripsa.org.br.
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Com relagdo as informagoes sobre morbidade hospitalar, sabemos que
apenas uma parte das consequéncias de agressoes e traumas ¢ computada
pelas estatisticas, em funcao de limitacdes do SIH-SUS — que nao inclui os
muitos casos atendidos nas emergéncias, prontos-socorros e as internagoes
ocorridas em unidades de satide ndao conveniadas ao SUS —, da auséncia de
dentincias as autoridades publicas e, ainda, do desconhecimento sobre a
magnitude das agressoes dirigidas as criancas, mulheres e aos idosos.

Nesse contexto a implantacao do Sistema VIVA, em seus dois compo-
nentes, ja descritos anteriormente neste capitulo, foi um avanco para
o conhecimento dos acidentes e violéncias que chegam nos servicos de
saude do SUS.

Ainda em relacdo ao Sistema VIVA ¢é importante destacar que as fichas usa-
das para as notificacoes tém sido aprimoradas e, atualmente inclui variaveis
importantes para a qualificacao dos dados e ampliacao de sua cobertura,
como a possibilidade da notificacdo de diversas unidades notificadoras, além
das Unidades de Saude, como Unidades de Assisténcia Social, Estabeleci-
mentos de Ensino, Conselho Tutelar, Unidade de Satde Indigena, Centro
Especializado de Atendimento a Mulher, entre outros. Além disso, outras
expressoes de violéncia como trafico de seres humanos, trabalho infantil,
trabalho escravo, tortura, intervencao legal e homofobia; e variaveis que
permitem maior visibilidade das vulnerabilidades como orientacao sexual,
identidade de género e motivacdo da violéncia (sexismo, homofobia/lesbo-
fobia/transfobia, racismo, intolerancia religiosa, xenofobia, conflito gera-
cional, situacao de rua e outros) também foram incorporadas.

Mesmo diante dessas conquistas, uma questao importante desafia a
vigilancia desses eventos: a cobertura da notificacao das violéncias no
sistema Sinan, que ainda ndo abrange todos os municipios e todos os
servicos de satide do SUS.

A informacgao ¢ um direito de todos os cidadaos. Portanto, os sistemas
de informacao também tém um papel social, ajudando na compreensao
da magnitude do problema dos acidentes e violéncias ¢ no comparti-
lhamento de decisoes que dizem respeito a populacao em geral, como
medidas de prevencao e de promoc¢ao da satude e cultura de paz, e
crescimento da cidadania.

Coerente com o novo modelo de assisténcia a satide, muitos profissio-
nais da drea vém reforcando a necessidade de trabalhar a informacao
em nivel local. Entdao, é importante incentivar a realizacao de analises
da situacdo de sauide da populacao em nivel municipal, de forma a
auxiliar na tomada de decisdes no proprio local.
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No caso brasileiro, existem avangos significativos em relagao as tecno-
logias relacionadas a informac¢ao, mas ainda se percebe um descom-
passo entre sua produgao e seu uso e apropriagdo para ajudar: a) a
compreender a complexidade do quadro de satide da populagao; e b)
adequar as respostas do setor satiide aos processos que envolvem satde-
-doenca-cuidado (MORAES; GOMEZ, 2007).

16.5 A informac¢ao e a comunicagao sobre
acidentes e violéncias nas midias

Como as midias tradicionais e as midias digitais podem contribuir para
disseminar informagdes sobre violéncia e saide? As midias tém impor-
tante papel na sociedade, porém quando se trata de violéncias, ainda
prevalece uma atuacao desses meios muito centrada na relacdao dos
eventos violentos com a questao da criminalidade. Esse tem sido o papel
preponderante dos noticidrios e programas televisivos, radiofonicos e das
noticias que circulam na internet. Entretanto, ¢ importante considerar
que esses meios podem contribuir para ampliar a consciéncia da popu-
lagao sobre a complexidade do fendmeno da violéncia, exercendo assim
um papel de promocgao da satide e prevencao desses eventos.

Atualmente, com a velocidade de divulgacao de informacoes, principal-
mente com a ampliacdo do acesso a internet e as midias sociais, alguns
cuidados sdo essenciais para prevenir a disseminacao de contetidos que nao
correspondem a verdade, as chamadas fake news. Alguns estudiosos desta-
cam que ¢ necessario observar as fontes, a consisténcia e a confiabilidade da
informacao, verificando assim sua qualidade e veracidade (TOMAEL et al.,
2001). Na area da satde, o grande nimero de pessoas que buscam infor-
macdes em satde e a proliferacdo de fontes e contetidos produzidos tém
se tornado um problema de satide publica (SILVA; LUCE; SILVA FILHO,
2017). No caso da violéncia, ¢ comum a disseminacao de noticias, que,
muitas vezes, se referem a contextos totalmente diversos, acontecidos em
ocasioes e locais que nao condizem com o fato narrado. Essas incoeréncias
podem levar a interpretagdes equivocadas pelos leitores dessas midias.

Os dados sobre acidentes e violéncias podem e devem constituir infor-
macoes a serem divulgadas por esses meios no sentido de difundir as
multiplas causas da violéncia que nao sao somente criminais, sua magni-
tude, suas consequéncias, resolu¢des morais, emocionais e intelectuais para
os conflitos, e servicos de atendimentos a pessoas em situacao de violéncia.

Neste sentido, também € necessario que pesquisadores, gestores, pro-
fissionais de satide e jornalistas, que atuam em institui¢des de saude, se
empenhem em divulgar os dados em linguagem ética e comunicativa,
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Para saber mais!

* Exemplos de iniciativas do
setor satide para profissionais
da midia sobre como abordar
eventos violentos:
“Prevencao do suicido: um
manual para profissionais
da midia”. Documento
elaborado em 2000, como
parte do “Suicide Prevention
Program” (Supre), iniciativa
da OMS para a prevencao
do suicidio. Disponivel em:
https://www.who.int/
mental_health/prevention/
suicide/en/suicideprev_
media_port.pdf

Exemplos de iniciativas do
setor satde para profissionais
desse setor lidarem com as
midias de forma educativa
e técnica sobre temas
complexos:”Comunicacdo
e midia para profissionais
de saude que atuam nos
servicos de atencdo para
mulheres e adolescentes
em situacdo de violéncia
doméstica e sexual”.
Documento do Ministério
da Saude/Secretaria

de Atencao a Saude/
Departamento de Acoes
Programaticas Estratégicas,
publicado em 2009.
Disponivel em: http:/
bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/comunicacao_
midia_profissionais_saude.pdf

O objetivo desse documento
é contribuir para que
profissionais de saude,
aperfeicoem a pratica

de conceder entrevistas,
preparar releases e subsidiar
com informagoes os
diferentes tipos de veiculos
de comunicacao (jornal,
revista, TV, radio e Internet),
capacitando-se como um
porta-voz dos servicos e
uma fonte com credibilidade
para a imprensa.

J
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pois quando se trata de estatisticas é importante saber narrar e mostrar
a relevancia das informacoes, da forma mais clara possivel. Por exemplo:
quando mostramos um dado sobre prevaléncia de mortalidade de jovens
por homicidios, é importante destacar nao somente o ntmero de mortes,
mas também contar um pouco da estoria desses jovens que morrem. Quem
sao? Como e onde viviam? Quais sdo as politicas publicas para jovens no
Brasil? Como prevenir esses homicidios? Como a arma de fogo contribui
para a letalidade em geral? Como ¢ a situa¢ao dos jovens em outros paises?

Enfim, apesar de hoje ja se ver muitos avancos em termos do trata-
mento dos eventos violentos nas midias em geral, ainda precisamos
avancar na negociacao de agendas comuns que deem visibilidade a
situagoes de interesse para o conhecimento publico, o que poderia
tavorecer o desenvolvimento de circulos de atencao social, essenciais
a producao e reproducdo de sentidos e as acgdes coletivas (CAVACA;
VASCONCELLOS-SILVA, 2015).

Para consolidar seus conhecimentos

1. Existe no seu municipio um sistema de informacdes sobre o
atendimento pré-hospitalar (Samu, Corpo de Bombeiros), hospitalar
e pos-hospitalar (servicos de reabilitacdo) de pessoas em situacdo de
acidentes e violéncias?

2. Como sao registradas as informacdes geradas no atendimento as
vitimas de acidentes e violéncias? Essas informacées sdo registradas
nos prontudrios/fichas de atendimento? Usa-se a CID-10? E possivel
identificar a natureza da causa externa (se foi violéncia ou acidente)?

3. As informagdes geradas nos eventuais servicos de reabilitacao as vitimas de
acidentes e violéncias sao registradas nos prontudrios? Usa-se a CID-10? E
possivel identificar a natureza da causa externa (se foi violéncia ou acidente)?

. Existe algum tipo de capacitacao para que os profissionais responsaveis
pelos registros aprimorem a qualidade de registro das informacoes
sobre acidentes e violéncias?

5. Como as midias locais tratam a questao da violéncia em seu municipio?
Elas apresentam os dados dos servicos de saude? Costumam entrevistar
os profissionais de saude?

J
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