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1. INTRODUCAO

A teoria classica das organizacdes as define como coletividades estruturadas,
caracterizadas pela existéncia de mecanismos de poder, metas estabelecidas e pela
utilizacdo de procedimentos tecnoldgicos (March e Simon, 1958). Max Weber (1946;1947),
em seu estudo classico sobre a burocracia, mostra como as organizagdes do tipo
burocrdtica respondem racionalmente ao ambiente externo, visando a fazer cumprir as
suas metas. O autor parte do pressuposto que burocracias sGo mais eficientes (em relacdo
a0s objetivos de uma estrutura formal) do que formas alternativas de organizacoes.

Sem desqualificar a maxima do socidlogo, algumas andlises, como a de Merton
(1940) e Selznick (1948), tomam as consequéncias disfuncionais de uma organizacdo
burocratica como referéncia. Merton elege procedimentos formais engquanto mecanismos
de controle do comportamento de membros de uma dada organizacdo. As respostas
individuais aos estimulos de mudancas comportamentais, explica o autor, estéo associadas
as caracteristicas das estruturas organizacionais. O uso de regras cComo mecanismo de
controle ndo somente reduz o risco, como também as consequéncias inesperadas
geradas pelas decisdes de seus memlbros. Essa padronizacdo de procedimentos envolve
a reducdo de relacdes pessoais N0 ambiente organizacional, a internalizagdo de regras
formais e a reducdo de altemnativas, gerando, assim, respostas mais previsiveis.

Selznick (1948) enfatiza a delegacdo de autoridade (delegation of authority) como
mecanismo de controle de consequéncias inesperadas (unanficipated consequences).
Assim como Merton, o autor mostra como as consequéncias inesperadas resulfam de
problemas relacionados ao sistema de relacdes interpessoais presentes no ambiente
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organizacional. Delegagdo tende a reduzir as diferengas entre objetivos organizacionais
e a sua redlizacdo e, consequentemente, estimula mais delegacdo. Delegar poderes
resulta mais especializacdo de competéncias (freinamentos), a deparfamentalizacéo
(setorizacdo) e o aumento de diferenciacdo de interesses entre setores. Por Ultimo, a
bifurcagcdo de interesses entre setores intensifica os conflitos infraorganizacionais.

Esse referencial nos auxilioc a compreender o funcionamento do sistema de
organizacdes e segmentos que infegra o fluxo de informagcdes de mortalidade no Brasil.

As organizagdes adquirem caracteristicas singulares ao longo de suas trajetdrias
histéricas. “Cada organizacdo tende a institucionalizar uma cultura singular, que ndo esta
prevista pelo arcabouco formal do sistema, e que acaba por influenciar a percepcdo de
cada uma delas acerca de seu papel e das outras na dindmica do fluxo”. Organizacdes
tém vida propria, constroem trajetdrias institucionais que escapam, muitas vezes, aos
ditames previstos por seus formuladores (Sapori, et. al., 2012, p.3). Dai a razdo para a
cUpula administrafiva (fop hierarchy), segundo os especialistas citados, fazer usos de
mecanismos de confrole do comportamento de seus memibros, seja pelo uso de regras
formais, seja por delegacdo de micro poderes (autoridade).

As dinémicas do fluxo de informacdes de mortalidade no Brasil podem ser
compreendidas a luz dos elementos que caracterizam uma organizacdo burocratica. SGo
eles: 1-aausénciade comunicacdo/frocasformais entre setoresintra e interorganizacionais;
2- a presenca de segmentfos organizacionais desarticulados, isto €, estruturas formais
com baixa conectividade (Sapori et. al.et al., 2012). Essa frouxa articulacdo entre atores e
organizacdes se cristaliza nos niveis de conflito e de negociac&o; 3- a divisdo de frabalho
ndo harmonica. Esses segmentos organizacionais, ao contrario, tfendem a agir segundo
proprias logicas proprias, gerando conflifos, como também contfrariando a divisdo de
frabalho harmoniosa prevista. Disputas pelo controle da informagcdo sdo recorrentes
além da competicdo por recursos escassos; e 4- criticas reciprocas entre 0os segmentos
organizacionais do fluxo sGo comuns, atribuindo-se mutuamente responsabilidades por
eventuais fracassos do sistema.

Esses elementos fambem caracterizam o fluxo de registro de mortes violentas no
Brasil. Os dados sobre essas mortes sGo produzidos, apenas, por duas grandes fontes de
informacao, as fontes policiais (Boletins ou Registros de Ocorréncia da Policia Civil) e pelas
estatisticas de mortalidade do Ministério da Saude, com base nas Declaracdes de Obito.

O levantamento dos dados por essas fontes € resultado de diversas relacoes
sociais, que devem ser cuidadosamente consideradas na andlise, para assegurar a
credibilidade do estudo. O modo com que o responsavel pelo registro realiza sua tarefa,
seja ele um policial servindo na rua ou numa delegacia, um escrivdo de justica ou ainda
um meédico no Instituto Meédico Legal (IML), influencia a base que caracteriza o sistema
de dados estatisticos. E, mesmo existindo categorias preestabelecidas, o registro sempre
¢é feito baseando-se na interpretacdo de um individuo sobre aquilo que presenciou ou
percebeu como sendo redlidade.

O registro dos dados € um processo social complexo. No sisterna de dados da
salude, para “ser contabilizada como homicidio, cada morte teria que ser minimamente
investigada” (Zaluar, 2001, p.1), avaliando as informacodes registradas pela policia e
fransmitidas para a Declaragdo de Obito (Mello Jorge, 1988). No entanto néo o é.



Mortes violentas no Brasil: uma Andlise do fluxo de informacdes 335

Conflitos entre as Policias Militares e as Policias Civis, a caréncia de frocas
materiais e informacionais entre afores e organizacdes e a baixa conectividade entre
0s registros de mortes feitos pela policia e IML sdo recorrentes. Esse desenho institucional
reforca o diagnodstico de que tal disjuncdo acentua a md qualidade do dado, assim
como compromete o desempenho do fluxo de informacdes de Obitos, tornando-se um
obstaculo a producdo de politicas publicas de prevencdo de morte violenta no pais.

E com base nestas constatagcdes que pretendemos desenvolver uma reflexdo
critica acerca do fluxo dos registros de mortes violentas no Brasil, buscando discutir suas
peculiaridades, desde a geracdo até o significado e utilizacdo nos meios cientificos,
politico e social. Procuramos destacar a relevancia deste processo de producdo da
informacd@o no contexto geral do pais e aprofundar a andlise em trés capitais brasileiras
com taxas significativas de homicidio doloso.

Assim, a meta do projeto € avaliar a qualidade dos dados da Policia e da Saude,
procurando identificar quais os gargalos que impedem a maior qualificacdo dos dados,
tomando trés capitais brasileiras como estudos de caso. Nessa perspectiva, este projeto
tem como designio comparar a producdo dos dados sobre homicidios registrados por
dois fipos de fontes, da Saude (SIM) e da Policia, a partir do relato de atores-chave em
diferentes instituicoes, e frazer ainda subsidios a discussdo de ambos os sistemas, a partir
de uma abordagem das organizagdes institucionais e suas lacunas.

2. ABORDAGEM METODOLOGICA

Para depreender uma andlise do fluxo de registro das mortes violentas, este projeto
lancou mao de diversas estrategias metodolégicas. Nessa secdo, faremos a descricao
da metodologia empregada no estudo.

A andlise do fluxo foi feita em trés capitais brasileiras. Duas delas foram as cidades
do Rio de Janeiro e Salvador, escolhidas em funcdo da gravidade do problema de
classificacdo identificada no Grdfico 17. Tendo em vista que dois casos foram escolhidos
em funcdo da gravidade do problema de classificacdo idenfificada pela taxa de
mortes violentas com intencionalidade desconhecida, uma terceira capital foi escolhida
com vistas a estudar um local onde houvesse boa qualidade da informagdo. Para
tanto, definimos trés requisitos importantes para a escolha desta terceira capital para
compor este estudo: ter um percentual pequeno de mortes por causas externas cuja
infencionalidade € desconhecida; os dados da saude e da policia devem possuir uma
correlacdo alta e significativa; a capital deve ter uma taxa de morte violenta acima de 20
por 100 mil habitantes, conforme sugerido no Edital de Pesquisas Pensando a Seguranca.
Sendo assim, apresentamos na tabela abaixo as informacgdes utilizadas para a escolha
da capital gue comporia o estudo, juntamente com Rio de Janeiro e Salvador.

Conforme podemos verificar na Tabela 1, Alagoas foi o estado com maior
correlacdo entre os dados da policia e da saude®. NGdo obstante, Alagoas tfambéem
apresentou um dos percentuais mais baixos de mortes violentas cuja intencionalidade &

7 Embora Natal seja a capital em que o percentual de casos de mortes por causas externas com intencdo indeterminada é maior,
0 numero absoluto dos casos nesta cidade € muito reduzido, de modo que optamos por cidades com um numero mais elevado de
mortes.

8 Vale ressaltar que Parand apresentou um valor alto na correlacdo entre os dados da policia e da saude em funcdo do tamanho da
série, 0 que descaracteriza a comparacdo com as outras unidades da federacdo.
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desconhecida entre os dbitos por causas externas. Sendo assim, escolhemos a capital de
Alagoas para redlizar o estudo de caso.

Para a realizacdo deste projeto, os pesquisadores visitaram as instituicbes nas rés
capitais e realizaram entrevistas com gestores, técnicos, policiais civis € medicos legistas
ligados a organizacdo e registro das mortes violentas, nas policias civis, nas secretarias
estaduais e municipais de saude e nos institutos médico-legais. A realizacdo de entrevistas
com autoridades locais, policiais, meédico-legistas e atores-chave foi fundamental para
complementar e contextualizar as informacdes estatisticas, ao incluir um conhecimento
mais detalhado das dindmicas dos registros das mortes violentas.

Grdfico 1 — Percentual de mortes por causa externa cuja intencionalidade

€ desconhecida, por capital —2009

Natal 27,5%
Rio de Janeiro 25,7%
Salvador 22,4%
Belo Horizonte 16,3%
Recife 15,3%
S3o Paulo 13,5%
Fortaleza 10,9%
Palmas 7,7%
Boa Vista 6,7%
Florianépolis 6,3%
Aracaju 4,8%
Cuiaba 4,2%
Goiania 3,6%
Porto Velho 3,6%
Campo Grande 3,2%
Porto Alegre 3,0%
S&o Luis 2,9%
Teresina 2,4%
Curitiba 2,2%
Rio Branco 1,7%
Belém 1,6%
Maceid 1,3%
Manaus 0,6%
Brasilia 0,5%
Macapad 0,4%
Jodo Pessoa 0,2%
Vitéria 0,0%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0%
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM / DATASUS

A meta era realizar 03 entfrevistas em cada instituicdo, mas, na prdtica, a
distribuico do numero de entrevistas variou de instituicdo para insfituicdo, em funcdo
das caracteristicas locais e das facilidades de acesso ao campo. O numero total foi de
55 entrevistas realizadas nas frés capitais.

Com o intuito de desenvolver uma andlise sobre o perfil das instituicbes que
frabalham com os regqistros de mortes violentas no Brasil, langamos mao de utilizar os
dados levantados pelo Forum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP), afravés do projeto
“Diagnostico dos Sistemas Estaduais de Seguranca Publica”. Este projeto teve como objetivo
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realizar um diagnostico situacional sobre os estados brasileiros acerca do desenvolvimento
de suas politicas e da gestado da informag&o nas instituicdes de seguranca em 2011,

Tabela 1 - Andlise da qualidade das informagdes sobre Mortes Violentas dos dados da Saude e Policia

por UF

B N ) i Correlagdo % de dhitos de
Dados da Policia: Homicidios Dolosos Dados da Salde: Mortes por Agressan antte oz causas e_xternas
dados da mal deﬂm'do_s no

Palicia & da total de ohitos

UF 2004 2005 2006 2007 2008 2004 2005 2006 2007 2008 Saide de causas

externas 2009
Parana 252 267 28,3 292 239 297 326 1,000 a0
Alagoas 333 77 52,3 62,7 66,0 35,1 40,2 53,1 59,6 60,0 0,992 08
S40Paulo 22,3 17,5 14,8 1,7 108 28,49 21,9 20,4 15,4 15,3 0,991 10,4
AMEZONas 13,7 15,6 18,6 19,6 210 16,9 18,5 21,1 7.0 23,3 0,984 1,4
Ceard 17,1 18,4 19,0 22,2 225 20,0 204 21,8 23,2 23,3 0,983 70
Rio Grande do Sul 17.0 16,4 17,0 185 210 188 186 18,0 19,8 214 04973 70
Para 272 32,2 322 A 3948 227 276 28,2 30,4 384 0,966 33
Bahia 21,0 1,3 223 258 298 16,6 2049 237 254 325 0,946 188
Sergipe 238 236 28,3 251 258 244 250 284 254 287 0,938 845
Riode Janeiro 38,3 39,0 36,7 3480 330 481,48 482 47 6 41,7 30,2 0,929 2549
Rio Grande do Mote 134 18,3 196 226 231 1,7 136 14,8 18,3 25 0,927 183
Espirito Sarnto 83,2 a0,0 36 83,7 874 4494 46,9 81,2 63,6 a4 6 0,926 32
Minas Gerais 16,1 17,7 1468 14,3 107 226 2149 21,3 20,8 18,0 0,914 T
Mato Grosso do Sul 237 216 244 245 232 297 2749 288 30,4 286 0,893 25
Ronddnia 347 298 3.2 271 284 38,0 36,0 are 74 284 0,856 32
Maranhdo 9.4 948 147 185 16,0 11,8 148 181 17 4 18,3 0,836 33
Santa Catarina 73 71 a4 94 126 11,3 10,6 11,0 10,5 131 0,807 30
Distrita Federal 248 221 226 23,3 256 36,5 My 32,3 3345 341 0,766 oo
FPernambuco 484 a0,2 814 4949 4845 50,7 81,2 82,7 83,1 487 0,738 79
Tocanting 146 14,0 14,8 144 171 16,5 155 17,49 16,8 1649 0,662 40
Paraiba 1492 18,1 216 16,8 230 18,6 206 226 237 274 0,528 17
Goias 19,3 20,0 23T =T 255 26,4 249 246 244 284 0,493 40
Roraima 144 1.8 154 11,6 94 226 245 273 78 240 0,155 67
Piaui 72 9.3 82 95 97 11,8 128 144 13:2 12:2 0120 49
Armapa 286 22 284 245 274 33 330 330 72 274 0,038 0,0
Acte 246 17,3 207 234 254 18,7 188 226 19,2 19,0 -0,252 28
Mato Grossa 226 201 26,8 28,6 252 321 324 3.5 307 3 -0,918 36
Goias 19,3 20,0 237 217 255 26,4 249 246 244 284 0,493 40
Raoraima 14,4 1.8 164 11,6 94 22,6 245 73 e 240 0,154 6,7
Piaui 72 93 82 95 97 11,8 128 14,4 13,2 122 0,120 49
Amapa 286 22 284 244 274 313 330 330 w2 74 0,038 0,0
Acre 246 17,3 207 234 254 18,7 188 226 19,2 19,0 -0,252 28
Mato Grossa 226 201 26,8 28,6 252 321 324 3.4 307 3 -0,916 36

Fonte: Férum Brasileiro de Seguranca Publica — FBSP e Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM/
DATASUS

3. PERFIL DE MORTES POR HOMICIDIOS E MORTES COM
INTENCIONALIDADE DESCONHECIDA

A maior causa de mortalidade no Brasil decorre das doencas do aparelho
circulatdrio. Em 2010 tais doencas causaram 28,7% das mortes. Mortes classificadas
como “Neoplasias (fumores)’, os diversos fipos de cancer, vem em segundo lugar com
15,7%. A terceira causa mais frequente foram as mortes causadas por fatores externos
(12,6%), destacando-se os homicidios.

Este perfil de mortalidade expressa as tfransformacdes nos ultimos 50 anos, uma
vez que nos anos 1960 as doencas infecciosas e parasitarias (hoje, oitavo lugar entre



338

as causas de mortalidade) representavam a primeira causa de morte no pais. Os fipos
de causa de morte no Brasil sdo eminentemente urbanos e reflete a violéncia social
e as fortes desigualdades internas do pais’. No Brasil, mais de um milhdo de pessoas
morreram em 2010, sendo 87,4% por causas naturais e 12,6% por causas externas. As
causas externas ou mortes violentas correspondem a um dos dez grandes grupos de
causa mortis classificados internacionaimente. Desde os anos 1990, as taxas de morte
por causas externas tém crescido no Brasil, demonstrando a dimensdo assustadora da
questao da violéncia no pais. Principalmente em se tratando da idade da vitima uma vez
que, ao contrdrio das mortes por causas naturais, as taxas de morte violenta tém atingido
pessoas cada vez mais jovens. A juventude forna-se, assim, a principal vitima no aumento
das taxas de mortes violentas no Brasil.

Nesta secdo, analisaremos o perfil sociodemografico dos individuos cujas causas
de morte foram: homicidio, mais especificamente os homicidios por arma de fogo ou
homicidios por outras causas; mortes com intencionalidade desconhecida por meio do
uso de arma de fogo e as mortes com intencionalidade desconhecida por outras causas,
a partir dos dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude
(SIM). Todos os dados aqui analisados se referem as mortes ocorridas no ano de 2010 e
consideradas a partir do municipio de residéncia da vitima.

Grdfico 2 — Taxa, por 100 mil habitantes, de Homicidios e de Mortes com Intencionalidade
desconhecida para o Brasil - 1980 a 2010

2001
2002
2003
2004
2005 |
2006 |
2007
2008
2008
2010

m— Hatnicidics Inte ncionalidade Desconhecida

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM/DATASUS e Censo — 2000 / IBGE

Nosso objetivo & observar se hd similaridades entre os perfis dos mortos por homicidio
e as mortes com intencionalidade desconhecida. As variGveis consideradas para andlise
do perfil das vitimas de homicidios ou mortes cuja intencionalidade ndo foi esclarecida
foram: sexo, faixa etdria, cor/raca, anos de estudo e estado civil.

No Grdfico 2, podemos observar que em 1980 as taxas de mortes por homicidios

9 Diferentes estudos vém mostrando o baixo nivel socioeconémico como um dos fatores preponderantes para o elevado nimero de
obitos por Doencas Cardiovasculares (Kilander, Berglund, Boberg, Vessby e Lithell, 2001).
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e com intencionalidade desconhecida partiam de um mesmo ponto (11,4 por 100 mil
habitantes). Com o passar do tempo, a taxa de homicidios aumentou e, em contfrapartida,
a taxa de mortes com intencionalidade desconhecida diminuiu.

A partir da comparacdo entre os perfis das vitimas destes dois fipos de morte,
procuramaos entender em que medida ocorre subnotificacdo nos casos de mortes por
homicidio devido a qualidade dos dados. Investigamos se a diminuicdo ou 0 aumento
de homicidios podem estar diretamente relacionados a flutuacdo do nimero de mortes
classificadas como intfencionalidade desconhecida.

Grdfico 3 - Distribuicdo das mortes segundo tipo de causa e

sexo no Brasil em 2010

100 ﬁj‘lﬁv‘ nj:ecv | WL nJ:acv
i 6,1% TR 14,99
0% 26,1%
B0%
FALE-E
al%% o
S0% 93,8% 52 0% 54 5
40% :
73,6%
3I0%
20%
10% o
0% T T T
Haomicidio - Arma  Intencionalidade Harnicidios - Intencionalidade
de Fogo Desconhecida- OutrosMeios Desconhecida-
Armade Fogo Outroskejos
M asculing Feminino lznorado

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM/DATASUS

A distribuicGo por sexo das mortes por homicidio e por intencionalidade
desconhecida no conjunto de dados do Brasil € bastante similar. Nos dois primeiros tipos
de mortes analisados — cujo meio utilizado foi arma de fogo — a distribuicdo percentual
dos casos em cada sexo € quase a mesma (Grdafico 3). No caso dos homicidios e
infencionalidade desconhecida por outros meios hd uma diferenca mais significativa,
porém o sexo masculino é predominante nos quatro tipos de morte agqui analisados.

A andlise das mortes por faixa etdria mostra uma tendéncia similar & observada na
distribuicdo percentual nas mortes por sexo (Tabela 2). Os homicidios por arma de fogo e
as mortes com intfencionalidade desconhecida por arma de fogo possuem a distribuicdo
percentual de mortes muito similares entre si. Para ambos os tipos de morte hd uma
grande concentracdo nas faixas etdrias que estéo entre 19 e 24 anos, respectivamente,
27,8% e 25,9%, alem disso, a distribuicdo em cada uma das oito faixas etdrias tambeéem
& muito similar.

Jd entre os homicidios por outras causas e a infencionalidade desconhecida por
outras causas ndo ha tanta semelhanca entfre os dados. Enquanto os homicidios por
outros meios concentram 23,4% de sua ocoréncia entre os 30 e os 39 anos de idade, as
mortes com intencionalidade desconhecida por outros meios tém sua maior frequéncia
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nos individuos com 30 anos ou mais (76,2%).

Tabela 2 - Distribuicdo das mortes segundo tipo de causa e faixa etdria no Brasil em 2010

Intencionall- Intencionalidade
Homicidio - Arma | dade Descon- | Homicidios - Out- .
. . Desconhecida -
de Fogo hecida - Arma ros Meios :
Outros Meios
de Fogo
Freq % Freq |% Freq % Freq %
Oall 130|  0.4%| 12 1,5% 213| 1,4% 301| 3,0%
anos
12018 5.073| 14,0% 89 11,3% 1.223| 7,.9% 485| 4,8%
anos
19024 27.8%| 205 25,9% 2.7091 17,4% 866| 8,6%
anos 10.066
25029 6.811 18,8%| 128 16,2% 2.320| 14,9% 729 7.3%
anos
225539 7.876| 21,8%| 165 20,9% 3.635| 23,4% 1.388] 13,8%
f0cas 3.391 9,4% 69 8,7% 24141 15,5% 1.447 | 14,4%
anos
50459 1.407 3,9% 34 4,3% 1.357| 8,7% 1.150| 11,5%
anos
fc‘;”ose 1431 4,0%| 89 11.3%|  1.660|10.7%|  3.656| 36,5%
Total 36185 100,0%| 791 100,0% 15.531 100,0% 10.029 100,0%

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM/DATASUS

Os dados de Racao/Cor, Escolaridade e Estado civil possuem um percentual de
perda de informacdo maior do que as varidveis anteriores. Apesar disto, tambéem vamos
considerd-los na andlise dos perfis das vitimas das mortes violentas aqui analisadas. O
percentual de perdas varia entre 5 e 36%, sendo 0s mais baixos observados entre as
caracteristicas de Raca/Cor e 0s mais elevados entre os anos de estudo.

Tabela 3 - Distribuicdo das mortes segundo tipo de causa e cor no Brasil em 2010

Intencionall- Intencionalidade
Homicidio - Airma | dade Descon- | Homicidios - Out- .
) . Desconhecida -
de Fogo hecida - Arma ros Meios .
Outros Meios
de Fogo
Freq % Freq |% Freq % Freq %

Branca 9.761|27,0%| 250 31,6% 4.825| 31,1% 4.367| 43,6%
Preta 2.956| 8,2%| 102 12,9% 1.337| 8,6% 805| 8,0%
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Arn- 31! 0,1% 1 0,1% 271 0,2% 43| 0,4%
arela
Parda o1 ogs| 58:8%| 370  46,8%|  8.460|54,5%| 3932 39,2%
Indi-

35| 01%| O 0,0% 36| 0,2% 24| 0,2%
gena
Igno- 2116| 58%| 68 8,6% 846| 5,4% 851| 8,5%
rado
Total 36.185 100,0% 791 100,0% 15.531 100,0% 10.022 100,0%

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM/DATASUS

Podemos verificar na Tabela 3 0 mesmo comportamento encontrado nas varidveis
de sexo e idade para as mortes cujo meio foi arma de fogo, ou seja, homicidio e morte
com infencionalidade desconhecida, ambos por arma de fogo, tém uma distribuicao
percentual por cor muito parecida, sendo a cor predominante os pardos. Entretanto,
ao confrdrio das varidveis antferiores, no caso da raca/cor a distribuicdo percentual das
vitimas de homicidio e intencionalidade desconhecida por oufros meios tambem se

assemelham a estes dois primeiros fipos de mortes analisados.

Tabela 4 - Distribuicdo das mortes segundo tipo de causa e anos de estudo no Brasil em 2010

infencionali- Intencionalidade
Homicidio - Ara | dade Descon- | Homicidios - Out- ;
) . Desconhecida -
de Fogo hecida - Arma ros Meios .
Outros Meios
de Fogo
Freq % Freq |% Freq % Freq %
Nenhum 890| 2.5% 18 2.3% 808| 5,2% 769 7.7%
1 a3 anos 4,850 13,4% 67 8.5% 2.433| 15,7% 1.482| 14,8%
4 a7 anos 12 857 35,5%| 212 26,8% 4,464\ 28,7% 2.369| 23,6%
8all
6.098| 16,9% 98 12,4% 1.928| 12,4% 1.221112,2%
anos
12 (.)U 1.174| 3.2% 19 2.4% 486 3,1% 502 5,0%
mMais
lgnorado 10.316 28,5%| 377 47,7% 5.412| 34,8% 3.679| 36,7%
O, [o) O, O,
Total 36 185 100,0%| 791 100,0% 15531 100,0% 10.022 100,0%

Anos de estudo € a variGvel com maior percentual de perda de informacéo,
variando de 28 a 48%. Ao analisar a distribuicdo de mortes por escolaridade, percebemos

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM/DATASUS
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gue nos quatro tipos de mortes analisados a maior parte das vitimas tem menos que o
ensino fundamental completo (de 4 a 7 anos de estudo).

O Estado Civil da vitima € a Ultima caracteristica a ser analisada. Nos quatro tipos
de mortes os solteiros t€m a maior frequéncia. Comparando os quatro fipos de morte,
verificamos uma similaridade pequena entre os estados civis (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo das mortes segundo tipo de causa e estado civil no Brasil em 2010

infencionall- Intencionalidade
Homicidio - Ara | dade Descon- | Homicidios - Out- .
. . Desconhecida -
de Fogo hecida - Arma ros Meios :
Outros Meios
de Fogo
Freq % Freq |% Freq % Freq %

H (o) (o) [o) (o)
Solteiro 27 470 75,9%| 468 59,2% 10.212 65,8% 4,414\ 44,0%
Casado 4,375 12,1%| 121 15,3% 2.285| 14,7% 2.431| 24,3%
Vidvo 216| 0,6% 10 1,3% 334| 2,2% 1.288| 12,9%
Sepa- 783 2,2%| 16 2,0% 576| 3,7% 454| 4,5%
rado
Igno- o, o, o o

3.341| 9.2%| 176 22,3% 21241 13,7% 1.435| 14,3%

rado
O, (o) O, O,
Total 36.185 100,0%| 791 100,0% 15.531 100,0% 10.022 100,0%

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM/DATASUS

A partir da andlise das variGveis aqui descritas, podemos observar que o perfil
das vitimas das mortes por intencionalidade desconhecida por arma de fogo fem
mais proximidade na distribuicGo percentual com os homicidios por arma de fogo
do que com 0s outros tipos de morte agui analisados. Nem mesmo © outro tipo de
homicidio (homicidio por outras causas) & tao similar ao homicidio por arma de fogo
quanto a intfencionalidade desconhecida por arma de fogo. Tal similaridade nos leva a
crer que parte, ou melhor, grande parte destas mortes classificadas como mortes com
infencionalidade desconhecida por arma de fogo pertenceriam ao grupo de homicidios
por arma de fogo.

Os cruzamentos dos quatro tipos de mortes acima analisados foram feitos para
todas as capitais brasileiras. A partir destes dados, observamos que o perfil e a tendéncia
de similaridade entre os homicidios por arma de fogo e as mortes com intencionalidade
desconhecida por arma de fogo sGo 0s mesmos nas cinco capitais (Fortaleza, Natal,
Rio de Janeiro, Salvador e Sao Paulo) cuja frequéncia € superior a 35 casos de mortes
com intencionalidade desconhecida por arma de fogo. As outras 22 capitais possuem
frequéncia muito pequena e ndo podemos observar uma tendéncia clara na distribuicdo
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percentudal.

Maceid possui apenas 4 casos de morte com infencionalidade desconhecida,
sendo apenas uma por arma de fogo. Dessa forma, ndo & possivel descrever um perfil
confiavel da distribuicdo percentual destas mortes. Ja no Rio de Janeiro e em Salvador, o
nUMmero de casos € bem superior e ambas as capitais revelam a mesma tendéncia dos
dados nacionais, isto €, grande similaridade entre os casos de homicidios por arma de
fogo e mortes com intencionalidade desconhecida por arma de fogo.

4. INSTITUICOES QUE PRODUZEM INFORMACOES SOBRE AS
MORTES VIOLENTAS

No Brasil, enfrenfamos um problema de escassez de informacdes sobre a violéncia,
0 que impede avaliagdes mais rigorosas. Enfretanto, existem algumas possibilidades para
se obter informacdes a respeito da violéncia letal:

* Registros administrativos produzidos nos 6rgdos de Saude;
* Boletins ou registros de ocorréncia da Policia Civil;

Atualmente, os dados oficiais sobre homicidios sdo produzidos por apenas duas
fontes: as estatisticas de mortalidade do DATASUS (Banco de Dados do Sistema Unico
de Saude), com base nas Declaracées de Obito (DOs); e os Boletins ou Registros de
Ocorréncia das autoridades policiais. Ambas as fontes resulfom de procedimentos
administrativos que devem ser efetuados quando um homicidio € registrado.

4.1. LEVANTAMENTO DAS INSTITUICOES

Para compreendermos melhor a produc@o de informacdes sobre as mortes
violentas, analisamos alguns dados do Diagndstico dos Sistemas Estaduais de Seguranca
Publica. Este levantamento foi realizado pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica no
ano de 2010. Foram consideradas nesta investigacdo as respostas das Secretarias de
Seguranca Publica e Policias Civis de todas as 27 unidades da federacdo —um total de 52
respondentes. A utilizacdo deste diagndstico nos proporcionou um melhor entendimento
sobre as limitacdes e dificuldades enfrentadas pelas instituicbes de seguranca para
producdo e andlise dos dados de morte,

No diagndstico realizado pelo Férum, o problema apontado como a maior das
dificuldades enfrentadas para producdo de relatdrios e andlises dos dados de seguranca
foi a qualidade da base sobre o evento/ocoréncia (Tabela 6). Esta resposta € muito
relevante, pois mostra que os proprios profissionais de seguranca publica tém seu trabalho
limitado pela md qualidade do dado que Ihes € repassado.
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Tabela 6 - Maiores dificuldades na producdo de andlises estatisticas e relatérios mais detalhados

Dificuldades Frequéncia %

Qualidade da Base 45 86,54
EqQuipe Reduzida 41 78,85
Falta de Recursos Tecnoldgicos e/ou Insumos 37 71,15
Falta de Cultura Institucional 31 59,62
Capacitagdo Profissional 31 59,62
Excesso de Trabalho 28 53,85
Perfil da Equipe € Inadequado 20 38,46
Falta de manutencdo dos equipamentos 14 26,90

Fonte: Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP). Brasil, 2011

A segunda maior dificuldade apontada € o numero reduzido de profissionais
empenhados nesta atividade. No setor de producdo e andlises de informacdes, a
media de pessoas nas equipes € de 15 profissionais. Se considerarmos profissionais
mais especificos como: analistas criminais e estatisticos, o quantitativo € ainda menor
— em média 7 analistas criminais € menos de um estatistico por equipe (0,81). Tambem
podemos perceber o reflexo deste nimero reduzido de profissionais da gueixa relacionada
Q0 excesso de trabalho.

Outro limitador na producdo de informacdes € a falta de recursos tecnolodgicos e
insumos no setor de andlise das informacoes. A media de computadores por profissional
€ de 1,2. A capacitacdo profissional e o perfil inadequado da equipe também estdo
entfre os problemas mais apontados pelas instituicdes (Tabela 7). O incentivo institucional
para realizacdo de cursos de aperfeicoamento ndo € muito expressivo. Somente cinco
instituicoes incentivam seus profissionais a aprimorar suas tecnicas dentro e/ou fora de seu
ambiente de frabalho — Tabela 7.

Tabela 7 - H& incentivo institucional para participacdo em cursos de aperfeicoamento?

[ncentivos Frequéncia %

N&o hd cursos 25 48,08
S6 cursos por conta propria 13 25,00
S cursos da instituicdo 9 17,31
As duas modalidades 5 Q.62
Total 52 100.00

Fonte: Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP). Brasil, 2011

A institucionalizacdo das atfividades e o tempo de criacdo dos sefores responsaveis
pela andlise de dados também sdo dois aspectos relevantes neste contexto. Alguns
dos setores ainda ndo tém: seu funcionamento institucionalizado; documentos que
descrevam suas atribuicoes ou competéncias e; ndo tém organograma proprio (Tabelas
8, 9 e 10). Ando existéncia destas bases institucionais pode dificultar a obtencdo de novos
recursos, a capacitacdo e aumento da equipe ja existente. Para além disso, essa falta de
formalizagdo do setor dificulta ateé mesmo definir as suas atribuicdes e competéncias. No
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caso das instituicées que participaram do diagndstico, a baixa institucionalizacdo pode
ser explicada, ao menos em parte, pela criacdo recente de setores especificos para
o tratamento dos dados. Em média estes setores tém cerca de 12 anos de criacdo e
funcionamento.

Tabela 8 - A existéncia deste setor estd prevista na estrutura organizacional da instituicdo a qual ele esta

vinculado?
Frequéncia %
Estd prevista 38 73,0
Né&o estd prevista 13 25,0
Sem Resposta 1 2.0
Total 52 100.0

Fonte: Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP). Brasil, 2011

Tabela 9 - As atribuicoes e competéncias deste setor estdo descritas em algum documento institucional?

Frequéncia %
EstGo descritas 28 53,9
Ndo estdo descritas 22 42,3
Sem Resposta 2 3.8
Total 52 100.0

Fonte: Férum Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP). Brasil, 2011

Tabela 10 - Este setor possui um organograma préprio que especifique e descreva niveis de
coordenacdo e atribuicdes?

Frequéncia %
Possui 8 15,4
NGO possui 43 82,7
Sem Resposta 1 1.9
Total 52 100.0

Fonte: Férum Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP). Brasil, 2011

Com relacdo a ufilizacdo e divulgacdo das informacdes produzidas pelas
instituicdes, podemos observar que a maioria das Secretarias de Seguranca Publica e
Policias Civis aqui analisadas relatou que atendem as demandas de informacdes tanto
internas quanto externas as instituicodes - Tabela 11.
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Tabela 11 - Este setor divulga os resultados e ou dados de ocorréncias/eventos? Para:

Divulga Ndo Divulga | Sem Resposta Total
Freq % Freq % Freq % | Freq %

Prépria Instituicdo
, 49 94,23 3 577 0 0,00
(infermamente)
Meios de comunicacdo 44 84,62 5 9,62 3 5,77
Uni\l/ersidodes : rln'Jc?eos 52 100,00

, 42 80,77 8 15,38 2 3,85
de pesquisa
Comunidade 41 78,85 11 21,15 0 0,00

Fonte: Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP). Brasil, 2011

Na Tabela 12, descrevemos algumas variaveis utilizadas para composicdo dos
relatdrios divulgados pelas instituicoes. Entretanto, € importante lembrarmos que os proprios
responsaveis pelas andlises dos dados se queixam das qualidades das informacdes,
mencionando-os como a principal dificuldade enfrentada na producdo das andlises. O
principal motivo para o qual estes relatdrios sejam feitos € a utilizacdo no planejamento
de acodes operacionais da propria instituicao.

Tabela 12 - Este setor elabora relatérios para identificagdo de perfil

Varidveis Utilizadas Sim NGo fotal
Freq % Freq % Freq %

Temas ou Crimes especificos 50 96,15 o 3,85

Vitima 48 92,31 4 7,69

Ag‘rores 47 90,38 5 9.62 52 100,00
Dia, Hora e Local 46 88,46 6 11,54

Mapas do Local do Crime 43 82,69 o 17.31

Caracteristicas Ambientais 40 7692 1o 23,08

Fonte: Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP). Brasil, 2011

A Utilizacdo dos dados destas instituicoes € de fundamental importéncia para
sua melhoria. Pois, & medida que os dados sdo analisados, seja pelos atores internos
e/ou externos, as falhas e limitacdes da informacdo dos dados sdo melhormais bem
identificadas, o que fomenta o aperfeicoamento da produ¢cdo dos dados de seguranca

publica.

5. FLUXO DOS REGISTROS DE MORTES VIOLENTAS NO BRASIL

A violéncia mudou o perfil da mortalidade no Brasil desde a década de 1980.
Os acidentes de transito e os homicidios foram os responsaveis por essa mudanca. No
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entanto, € importante salientar que este cendrio pode estar ainda subestimado, dada
a caréncia de informacdes qualificadas sobre mortes violentas. O mau preenchimento
dos formuldrios de registro das mortes violentas implica em dificuldades tanto no aspecto
epidemiolégico, ou seja, na determinacdo da causa da morte, quanto no sentido social
e juridico, que deixam de informar dados essenciais ao esclarecimento dos eventos, o
que atrapalha a resolucdo dos casos € a punicdo dos agressores.

Como vimos anteriormente, no caso das mortes violentas registradas pelos orgdos
de saude, o formuldrio preenchido é a Declaracéo de Obito (DO) que, a despeito de
fornecer informagdes importantes, carecem de dados sobre as circunstancias do evento
e outras caracteristicas dessas mortes. J& vimos também que na Policia Civil as mortes
sG0 registradas nos Boletins de Ocorréncia.

Ambas as fontes nunca coincidem quanto ao nimero de vitimas de homicidio,
devido a diversas razdes relativas ao processamento da informacdo em cada uma delas
e por conta das definicdes utilizadas nas categorizacdes das mortes. Embora alguns
pesquisadores (Lozano, 1997; Cano, 2001)tenham desenvolvido métodos aplicGveis aestes
registros para estimar o nimero aproximado de homicidios, nd&o sera possivel esclarecer
as diferencas entre as duas fontes sem estudar os registros individuais de homicidios e de
outras categorias que poderiam conter homicidios tanto na policia quanto no Ministério
da Saude. Embora conhecidas essas dificuldades, as informacdes sobre mortes violentas
podem muito contribuir para a andlise da violéncia criminal, expressando tendéncias e
apontando para a extensdo do fendbmeno e sua gravidade (Catdo, 1999).

Verificamos que, baseado nos resultados de algumas pesquisas, a melhor
orientacéo das politicas de prevencdo € a sua suplementacdo com outras fontes de
dados. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sugeriu que as instituicdes
que frabalham com os dados de mortalidade intfegrassem as suas informagdes com as
de outras fontes ja existentes como uma possibilidade para aperfeicoar o conhecimento
sobre o problema. Uma experiéncia interessante desse tipo foi a que ocorreu na cidade
de Cali, na Coldmbia'®, que considerou a metodologia como eficaz e adeguada na
implantacdo de um sistema para a vigildncia epidemioldgica dos homicidios (Guerrero,
1995). Os Estados Unidos também desenvolveram um modelo parecido e criaram um
sistema de informacdes (Natfional Violent Deaths Reporting System) com o objetfivo de
acompanhar as mortes violentas atraves da integracdo das informacdes provenientes
das estatisticas vitais, laudos de necropsia, registros policiais ou da justica.

Desse modo, verificamos a importéncia da participacdo de diferentes instituicoes
na geracdo de informagdes sobre as mortes violentas. Sendo assim, vamos apresentar
como funciona o fluxo de registros de mortes violentas no Brasil e quais instituicoes estdo
envolvidas neste processo.

A partir do trabalho de campo desenvolvido nesta pesquisa junto as diferentes
instituicdes e da descricdo de estudos diversos, podemos conhecer as dindmicas e as
estruturas de trabalho dos orgdos responsaveis pelos registros de morte violenta. Nesse
senfido, vamos apresentar abaixo um organograma que Mostra como 0s registros de

10 O programa Desepaz (Desarrollo, Seguridad y Paz), desenvolvido em Cali, Coldmbia, tem alcancado resultados interessantes,
corroborando na mudanga das tendéncias crescentes dos indices de violéncia. O Desepaz € um programa de controle e prevencdo,
que desenvolve um frabalho conjunto entre setores e instituicdes sociais, com o objetivo aperfeicoar a qualidade da acdo e da
informagdo, fornando-as coerentes e compativeis entre as varias instituicdes que registram o fendmeno, e de atuacdo integrada
visando a medidas preventivas.
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mortes violentas sGo gerados nas diferentes instituicoes no Brasil (Figura 1).

Figura 1T — Fluxo das Mortes Violentas no Brasil
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No Brasil, apesar das diferengcas entre os estados, os procedimentos em relacdo
ao fluxo de registro das mortes violentas sGo bem parecidos e seguem algumas NOrMas
estabelecidas pelo Governo Federal.

Normalmente, a Policia Militar encaminha a nofificacdo da morte violenta a
Delegacia de Policia Civil, que registra o ocorrido no Boletim de Ocorréncia (ou Registro
de Ocorréncia). Nos casos em que a vitima falece no hospital, este notifica a Delegacia.
O corpo da vitima, por solicitacdo da Delegacia de Policia Civil'!, € removido para o
Instituto Medico Legal (IML), onde € submetido G necropsia. Junto ao corpo segue, em
geral, uma Guia de Remocdo de Caddaver e o Boletim de Ocorréncia (BO), que, muitas
vezes, apresenta o relato do caso. Apds a realizacdo da necropsia e a elaboracdo do
laudo, o meédico legista emite a Declaracdo de Obito. O IML é responsdvel tanfo pelo
preenchimento do atestado de débito (parte IV da DO, na qual € feito o registro das causas
da morte), quanto pelas informacdes sobre suas provaveis circunsténcias (parte VI da
DO), consideradas de interesse epidemioldgico e que devem ser preenchidas para
mortes Ndo naturais. Nessa parte, devem ser informados 0s campos referentes ao tipo de
causa externa, tipo de acidente, fonte da informacdo, acidente de trabalho e local da
ocorréncia.

O IML envia o laudo para a Policia Civil, gue o inclui no inquérito e o utiliza enguanto
ferramenta para a investigacdo e definicdo do fipo de violencia. A classificacdo dos
tipos de violéncia feita pela Policia Civil € baseada no Codigo Pendal, e sGo organizadas
e consolidadas nas estafisticas das Secretarias de Seguranca Publica. Vale ressaltar,
conforme destacado no Anudrio Brasileiro de Seguranca Publica 2011, publicado pelo

11 Em alguns estados a solicitagdo ¢ feita pela Delegacia de Policia Civil responsdavel pela drea onde ocorreu o ébito, em outros, o
pedido ¢ feito pela Divisdo ou Delegacia de Homicidios.
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Forum Brasileiro de Seguranca Publica, que nem todas as unidades da federacdo
possuem dados dos registros efetuados pelas Delegacias de Policia Civil consolidados
para todo o estado.

As Declaracdes de Obito emitidas pelo IML sdo enviadas ao Cartério para a
producdo da Certiddo de Obito. As DOs s@o preenchidas em 1és vias, que percorrem
o seguinte fluxo: a primeira via (cor branca) é recolhida nos Institutos de Medicina Legal,
pelos orgdos responsaveis pelas estatisticas de mortalidade (em geral, as secretarias de
saude), ou enviada a estes pelos institutos. O destino dessa via € o processamento de
dados nas instncias municipais ou estaduais; a segunda via (cor amarela) € enfregue
pelo médico ou pelo setor do IML que a preencheu a familia da pessoa falecida, para que
seja levada ao cartério de registro civil, onde deve ficar arquivada para os procedimentos
legais; a terceira via (cor rosa) permanece no IML, junto & documentacdo do paciente.
Quando chegam aos orgdos responsaveis pelas estatisticas de mortalidade (em geral, as
secretarias municipais de saude), as DOs sdo submetidas a um processo de critica, a fim
de detectar possiveis erros de preenchimento e redlizar a selecdo da causa bdasica do
obito, a codificacdo e a digitacdo dos dados em um sistema informatizado do Ministério
da Saude. Todos os estados do Brasil as digitam no mesmo sistema do SIM (Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade) do Ministerio da Saude.

A infroduc@o de um aplicativo (conhecido como Seletor de Causa Basica ou SCB)
no programa informatizado do SIM para a escolha da causa bdsica permitiu, como
realcaram alguns depoimentos, maior confian¢ga na qualidade desta informagdo, uma
vez que o sistema opera toda uma sequéncia logica para a selecdo da causa bdasica.
Ao mesmo tempo, 0s entrevistados destacaram que tal aplicativo ndo substituiu a
necessidade de capacitacdo de profissionais codificadores.

“E a causa bdsica, entdo a gente vai pro CID, mas o CID funciona da seguinte
forma, a gente tem algumas regras que a gente vai, porgue Nds NGO SOMOS
medicos, entdo de repente 0 NOsso curso que foi quanto menos vocé souber da
parte médica melhor porque vocé fica como investigador porque o médico jd
vai em cima e coloca o CID, mas a gente tem que fazer a investigacdo entéo
tem algumas coisinhas que a gente tem que aplicar algumas regras, regra trés,
regra dois, regra de associacdo [...]" (Técnica da Secretaria Municipal de Salude
de Salvador).

"[...] © que originalimente um codificador fazia na mao o sistema faz ele aplica as
nmesmas regras de selecdo que ai sim estd as regras infernacionais, por exemplo,
NO ano passado quando a gente deu © curso pra ver se capacitava codificadores
nos municipios pra descentralizar mais gente. A gente tfrabalha sem o sistema
formalizado porque a gente quer isso pro Brasil inteiro, pra o codificador saiba o
que o sistema estd escolhendo, porgue a maneira de vocé manter esse sistema
rodando legal € que ele tenha alguém por trds quem critique porque ele estd
fazendo errado, ds vezes um erro de tabela ele seleciona uma causa que ndo
deve ser a causa base [...]" (Gestora da Secretaria Estadual de Saude do Rio de
Janeiro).

As Secretarias Estaduais de Saude monitoram a digitacdo e a codificacdo das
secrefarias municipais. Quando o municipio Ndo possui recursos para a digitacdo
e codificacdo das informagdes no SIM, a Secretaria Estadual assume essa funcdo. O
Ministério da Saude consolida as informacdes digitadas em todos os estados e divulga
0s dados no site do DATASUS. A coleta de dados, o fluxo e a periodicidade de envio das
informacdes sobre o ébito para o SIM estdo regulamentados na Portaria MS/Funasa n®
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474, de 31 de agosto de 2000.

As DOs sGo impressas pelo Ministério da Salude e distribuidas as secretarias estaduais
de saude (SES), para o subsequente fornecimento as secretarias municipais de saude
(SMS). Estas, por sua vez, repassam as DOs aos estabelecimentos de saude, aos Institutos
de Medicina Legal (IML), aos Servicos de Verificacdo de Obitos (SVO) e aos cartérios de
registro civil. Afualmente, as SMS sGo fambém responsdveis pelo controle da distribuicéo
das DOs aos hospitais e medicos.

Vale ressaltar que, em muitos estados, a morte violenta € pouco esclarecida, tanto
por parte da policia, guanto pelos servicos de saude. A caréncia, em ambas as instituicoes,
de informacdes necessarias para a elucidacdo dos eventos reflete na forma como os
documentos sdo preenchidos, devido a precariedade da investigacdo, e, também, ao
desinteresse e descaso de alguns profissionais a respeito das informacdes que devem ser
inseridas nos formuldrios, ou seja, ausencia de uma cultura de informagdo nas instituicoes.
Ademais, as pessimas condicdes de frabalho e o despreparo dos profissionais com
relacdo a importédncia da informacdo sdo outros fatores que contribuem para a ma
qualidade dos registros.

A precariedade da qualidade dos dados se relaciona diretamente com a
impunidade e a obscuridade sobre 0s crimes cometidos. Isso afeta tanto o trabalho
policial quanto a distorcéo da realidade, no que tange Gs estatisticas das secretarias de
salude, as quais alimentam o SIM.

Em pesquisa realizada por Cano (2006) na cidade do Rio de Janeiro para o periodo
de 2002 a 2004, verificou-se que apenas 10% dos casos de homicidio dolosos registrados
se encerraram com condenacdo.

No caso especifico das Secretarias de Saude, que coletam os dados preenchidos
na Declaragdo de Obito (DO) pelo IML, a insuficiéncia de informagado reflete diretamente
na elucidacdo da causa bdsica do obito. Outro fator fundamental € a falta de
esclarecimento sobre as circunsténcias que levaram a morte. O IML, que por lei deve
afestar todos os Obitos por causas externas, segundo relatos dos entrevistados, informa
somente a lesdo que gerou a morte sem definir o grupo de causa externa no qual essa
lesdo pode ser classificada (se foi por acidente, suicidio ou homicidio). Em algumas
capitais brasileiras essa dificuldade de esclarecimento € ainda pior, como sGo 0s Casos
do Rio de Janeiro e Salvador. Nessas duas capitais o percentual de mortes por causas
externas classificadas no grupo das lesdes que se ignora se acidentais ou intencionalmente
infligidas foi significativo, ultrapassando os 20% em 2009, isso porque ndo se conseguiu
saber de que decorreram as mortes. Vale ressaltar que grande parte dos obitos que
compdem esse grupo de mortes por causas externas, inadequadamente classificadas
com infencionalidade desconhecida, envolve o uso de armas de fogo. Segundo alguns
autores, (Souza, 1994; Cano e Santos, 2001), muitos desses Obitos sGo homicidios e
acabam inseridos nessa categoria, levando a subestimacdo desta causa.

Vale ressaltar que a insuficiéncia de informacdes para a definicdo das mortes
violentas € fruto, em parte, da dificuldade que a policia fem em conseguir obter
depoimento da populacdo, que, em muitas situacoes, presenciou a violéncia, mas tfem
medo de testemunhar, conforme relatado em visita a uma delegacia especializada em
homicidios. E a chamada “lei do siléncio”.
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Essa caréncia de informacdo advém, também, conforme destacado por Souza
et al (1996) em pesquisa realizada no Rio de Janeiro, do acobertamento de mortes
provocadas pelo confronto com policiais. Nesta pesquisa, através da andlise de uma
serie femporal de 15 anos (1980 a 1994) sobre a mortalidade de criancas e adolescentes
do Rio de Janeiro, verificou-se que nenhum obito decorrente de confronto policial foi
registrado (Souza et al., 1996), quando a midia destacava o crescimento de mortes de
Civis por policiais.

Outro fator que contribui para o problema da ma qualidade das informacoes nos
registros de mortes violentas provem das diferentes definicbes acerca da causa da morte
e dos distinfos entendimentos sobre a responsabilidade na classificacdo da violéncia.
Além disso, devemos ressaltar que a excessiva burocratizacdo das instituicdes reforca a
pouca importdncia dada d missdo de informar.

No Institufo Médico Legal, para os peritos esclarecerem a circunstncia em que
a morte ocorreu significa definir a causa juridica do dbito. Segundo esses profissionais,
a definicdo da causa do obito ndo pode ser feita antes das investigacdes, uma vez
que a Declaracdo de Obito pode ser usada como prova de inquérito com as devidas
implicacdes legais para o agressor. Para a Secretaria de Saude, elucidar as circunsténcias
significa conhecer as causas que levaram ao obito, com o objetivo de compor as
estatisticas de mortalidade do Pais.

Outro fatorimportante enquanto complicador no fluxo dos registros de morte violenta
€ a ufilizacdo de diferentes termos para designar o mesmo fato. Enquanto as Secretarias
de Saude adotam a Classificacdo Internacional de Doencas (CID), recomendada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as Policias utilizam os termos do Codigo Penal.

Dificuldades no preenchimento das DOs ou dos BOs, baixa qualificacdo técnica,
fluxos inexistentes ou pouco institucionalizados, existéncia de cemitérios clandestinos, entre
outros, sdo alguns exemplos das dificuldades iniciais no fluxo de registro de mortes violentas
no Brasil e que demandam estratégias diferentes, de acordo com cada realidade local.

Conforme esclarecido nos capitulos anteriores, nesse frabalho vamos apresentar
trés estudos de caso realizados em trés capitais brasileiras: Maceid, Rio de Janeiro e
Salvador. Nesses estudos de caso, buscamos entender como as diferentes organizagdes
institucionais que compdem o fluxo de registros de mortes violentas desenvolvem suas

afividades e como o seu frabalho tem afetado a qualidade das informagoes.

5.1. FLUXO DOS REGISTROS DE MORTES VIOLENTAS EM MACEIQ/ AL

Com vistas a andlisar o fluxo de mortes violentas em Alagoas, especificamente
em Maceio, algumas insfituicdes do sistema de defesa social e do sistema de salde
municipal e estadual foram contatadas e visitadas. Dentre elas, a Policia Civil, a Secretaria
de Defesa Social, o Instituto Médico Legal Estacio de Lima (IML-EL), a Secretaria de Saude
de Maceio e a Secretaria Estadual de Saude de Alagoas. Todos esses orgdos apresentam
papéis significativos no fluxo de registros de mortes violentas.

Sinteficamente, o fluxo de mortes violentas em Maceid apresenta o seguinte
formato:

Ocorréncia da Morte Violenta — nofificacdo do caso ao Cenfro Infegrado de
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Operacdes da Defesa Social (CIODS) — chegada da Policia Civil, Policia Militar, Pericia
Criminal e IML-EL — anexagcdo de uma pulseira numerada ao corpo — nofificacdo da
morte no Sistema Integrado de Defesa Social — elaboracdo do Registro de Ocorréncia
contendo 0 numero referente a pulseira anexada ao corpo do caddaver — notificacdo/
contato com IML-EL — remo¢do do corpo pelo IML-EL — recebimento do corpo no IML-
EL — pericia do corpo — determinacdo das causas e preenchimento da Declaracdo de
Obito — digitacdo dos dados no sistema integrado da Policia Civil (SISPOL) — envio de
uma das vias da Declaragdo de Obito & Secretaria Municipal de Saude — codificacdo
da causa mortis — digitagcdo da Declaragdo de Obito no SIM — envio dos casos digitados
no SIM a Secretaria Estadual de Saude — andlise de consisténcia dos dados — envio dos
dados ao Governo Federal. Em caso de mortes suspeitas, o Servico de Verificagcdo de
Obito (SVO) vai ao local:— Se a causa morte for de natureza inferna — atestado medico
— registro da morte; — Se a causa morte for de natureza externa — encaminhamento
do corpo para o IML-EL — por fim, a morte entra no processo descrito acima.

O SVO & uma unidade complementar da Universidade Estadual de Ciéncias da
Salude de Alagoas, tendo sido instituido atraves da Lei 660, de 28 de dezembro de
2005. Foi implementado no primeiro semestre de 2007, apresentando como finalidade
o esclarecimento da “causa morte” em casos de ébito que ocorressem por doenca mall
definida, com ou sem assisténcia medica e sem elucidacdo diagndstica. Tendo isso em
vista, o SVO tem as seguintes fungdoes (Art. 8° da Portaria de n° 1405 de 29 de Junho de
2006):

| - Realizar necropsias de pessoas falecidas de morte natural sem ou com assisténcia
meédica (sem elucidacdo diagndstica), inclusive os casos encaminhadas pelo Instituto
Medico Legal (IML);

Il - Transferir ao IML 0s casos: confirmados ou suspeitos de morte por causas externas,
verificados antes ou no decorrer da necropsia; em estado avangado de decomposicdo;
de morte natural de identidade desconhecida;

Il - Comunicar ao 6rgdo municipal competente os casos de corpos de indigentes e/ou
ndo reclamados, apds a realizacdo da necropsia, para que sejam efetuados o registro
do obito (no prazo determinado em lei) e o sepultamento;

IV - Proceder as devidas notificacdes aos drgdos municipais e estaduais de epidemiologia;
V - garantir a emissdo das declaracdes de Obito dos caddaveres examinados No servico,
por profissionais da instituicdo ou confratados para este fim, em suas instalacoes;

VI - encaminhar, mensalmente, ao gestor da informacdo de mortalidade local (gestor
do Sistema de Informacao sobre Mortalidade): lista de necropsias realizadas; copias das
Declaracées de Obito emitidas na instituicGo; atualizacdo da informacdo da causa do
dbito por ocasido do seu esclarecimento, quando este sé ocorrer apds a emissdo deste
documento.

Quando ocorre uma morte violenta, inicialmente, a Policia Militar vai até o local do
crime para isold-lo e informa o fato ao CIODS. A Policia Civil, a Pericia Criminal e o IML-EL
também sdo acionados conjuntamente: a Policia Civil elabora o Registro de Ocorréncia
do fato, caracterizando-o segundo a fipificacdo dos fatos proposta pela SENASP; os
peritos analisam o local; o IML-EL remove o corpo. Todas essas instituicdes vao preencher
formuldrios, cada um deles elaborado de acordo com as especificidades das diferentes
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instituicdes envolvidas, bem como vao digita-los no sistema da Central de Despacho
da Secretaria de Defesa Social. Por outfro lado, cada um desses orgdos vai registrar o
fato intfernamente, dentro das suas instituicoes. De fato, hd um sistema integrado entfre a
Policia Civil e o IML-EL (IML-web), denominado SISPOL. Ou seja, os dados do IML-web sao
repassados ao sistema desenvolvido pela Policia Civil, SISPOL. Nesse sistema, sao digitados
todos os Registros de Ocorréncias, as informacdes das Declaracdes de Obito, as guias de
remog¢Ao do corpo e os dados dos laudos periciais. Entdo, depois de digitados, os dados
elaborados por ambas as instituicdes convergem entre si.

Todas as informacodes produzidas pela policia civil e pelos érgdos de pericia do
estado de Alagoas sdo informatizadas, de forma que todos os dados contidos nos
Registros de Ocorréncia e nos documentos produzidos pelo IML-EL sGo digitalizados,
conforme mencionado, no SISPOL. A Policia Civil fomece um prazo de cinco dias
para as delegacias regionais digitarem as informagdes dos registros no sistema, caso
contrdrio, a corregedoria de tal corporacdo € acionada. Ja no IML-EL, as informacdes das
Declaracdes de Obito, das guias de remo¢do do corpo e dos dados dos laudos periciais
sdo digitalizadas e enviadas a Policia Civil mensalmente. Em Alagoas, hd um setor do
IML-EL voltado a digitacdo e arquivamento dos dados produzidos no local, com cerca de
cinco funciondrios.

Para evitar a falta de comunicacdo entfre os diferentes orgdos que tém alguma
funcdo no fluxo de mortes violentas, foi adotado em novembro de 2011 um novo tipo
de identificacdo do caddver para casos de mortes violentas, acidentais ou com suspeita
de violéncia (mortes a esclarecer): pulseiras de identificacdo do cadaver (PIC) com um
numero a ser anotado tanto na Declaracdo de Obito como no Registro de Ocorréncia.
Fruto de um mesmo procedimento ja adotado em Pemambuco, esse numero facilita a
convergéncia entre as informacdes confeccionadas pelas distintas instituicoes, possibilita
uma espéecie de rastreamento dos documentos durante sua framitacéo no fluxo de
mortes violentas, bem como evita a duplicacdo dos registros policiais. Alem das pulseiras,
tambem foi adotado o uso do Boletim de Identificacdo de Cadaver (BIC) e o NUmero de
Identificacdo de Caddaver (NIC).

*Cada corpo tem gue ter um ndmero individualizado, que vem através de umas
pulseiras —como essas pulseiras que fecham, sé que é de pldstico. Coloca no pulso
ou na perna do caddver. Ai ele tem, além desse lacrezinho, ele fem também uma
folhinha que é feita manualmente. E essa folhinha vai pra delegacia de plantéo,
ou pra delegacia regional. L&, fica com ela e manda um pro IML, juntamente
com o corpo. Ai diz o local exato.” (Gestora Policia Civil Maceid)

O perito tem a funcdo de colocar o PIC e preencher o BIC em todos os caddveres
periciados no local do crime ou do evento fatal, na capital, na regido metropolitana
de Maceid e no interior do estado. As providéncias decorrentes das mortes de interesse
policial em locais que ndo foram periciados por peritos criminais sGo de responsabilidade
da Delegacia de Policia Circunscricional ou de Plant&o. Nesses casos, o policial da
delegacia e responsavel pelo preenchimento do PIC e do BIC. Quando a morte ocorrer
em unidades de saude providas de posto da Policia Civil, o policial desse posto deverd
preencher o PIC e o BIC. Na falta de um policial civil do posto policial em uma unidade
de saude, essa funcdo deve ser exercida pela Delegacia de Policia Circunscricional ou
de Plantdo.
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H& dois tipos de pulseira: uma de cor vermelha e a outra azul. A pulseira azul
deve ser utilizada nas situacdes em que o Instituto de Criminalista a inseriu no corpo; j&a a
vermelha quando foi a Policia Civil que identificou o caddver.

Entdo, o corpo recebe um tipo de identificacdo por meio da colocacdo da pulseira
no local do crime ou na unidade de salde e, posteriormente, € enviado ao IML-EL. Existem
dois IMLs em Alagoas: um localizado em Maceid e o outro situado em Arapiraca. Os casos
referentes a capital, regido metropolitana e cercanias sdo encaminhados ao IML de
Maceio (Instituto Medico Legal Estacio de Lima — IML-EL). Os outros fatos ocorridos no interior
s@o remetidos ao IML de Arapiraca. Nesses orgdos, o corpo sofrerd necropsia, © medico
legista definird a causa mortis e, com esse resultado, ird preencher a Declaracdo de
Obito. Algumas informacdes consideradas essenciais a Policia Civil, como a identificacdo
da vitima, a causa mortis, o local do crime etc. sdo digitados no IML-web e, com isso,
repassadas ao sistema de informacdo da Policial Civil.

ADeclaracdo de Obito possui trés vias e cada uma delas segue um fluxo diferente!?;

* Primeira via: é recolhida nas instituicbes que a preencheu, devendo ficar em poder
do setor responsdvel pelo processamento dos dados, na instncia municipal ou na
estadual;

* Segunda via: € entregue pela familia ao cartdrio do registro civil, devendo nele ficar
arquivada para os procedimentos legais;

» Terceiravia: permanece nainstituicdo que a preencheu, em casos de Obitos notificados
pelos estabelecimentos de saude, IML-EL ou SVO, para ser anexada a documentacdo
medica pertencente ao falecido.

As Declaracdes de Obito elaboradas no IML-EL de Maceid, ainda que se refiram
a casos ocorridos em outras cidades, sGo enviadas a Secretaria de Saude da capital. O
mesmo procedimento e realizado em Arapiraca, de forma que as Declaracdes de Obito
emitidas no IML de tallocal, mesmo que se relacionem a casos de outras cidades, fambéem
sGo enviadas O Secretaria de Saude de Arapiraca. Entdo, as Secretarias Municipais de
Maceid e de Arapiraca recebem o montante de Declaracoes de Obito ndo s6 de seus
respectivos municipios, como também das cidades abrangidas pelos IMLs locais.

Ao chegar a Secretaria Municipal de Saude de Maceid, atraves de malote enviado
mensalmente pelo IML-EL ao érgdo, a Declaracédo de Obito é devidamente analisada,
a causa mortis € codificada de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) e o documento € digitado no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM). NGo ha um trabalho de critica dos dados sistemdtico nesse orgdo. Tal tarefa € de
competéncia da Secretaria Estadual de Saude, que acessa mensalmente as informacdes
digitadas no sistema pelas secretarias municipais e analisa as possiveis inconsisténcias
das informagdes, como, entre outras, a duplicacdo dos Casos.

Até o quinto dia Uil de cada més, as secretarias municipais de Arapiraca e de
Maceié enviom os dados de mortalidade a Secretaria Estadual de Salde para que tais
informacodes sejam sistematizadas. Apds a critica dos dados, a Secretaria Estadual de
Saude envia todo més as informacdes sistematizadas ao Ministério da Saude, através do

12 Ver portaria conjunta n® 001/GS/2011, de 21 de novembro de 2001. Ela institui a pulseira de identificagdo de caddver (PIC), boletim
de identificacdo do caddver (BIC) e nUmero de identificacdo de caddver (NIC) no dmbito do estado do Alagoas e ainda dd outras
providéncias.
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SIM. Outra funcdo da Secretaria Estadual de Saude € o fornecimento das Declaracdes de
Obitos s Secretarias Municipais de Saude, para que estas instituicdes as repassem aos
estabelecimentos de saude, Institutos Médico-Legais, Servicos de Verificacdo de Obitos,
medicos e cartdrios.

Em suma, a Policia Civil e o IML-EL sGo as instituicdes que apresentam funcoes diretas
nos casos relacionados as mortes violentas. A Policia Civil elabora o Registro de Ocorréncia
relacionado ao fato, enquanto o IML-EL produz a Declaracdo de Obito e outros laudos
relacionados & morte violenta. As Secretarias de Saude, no nivel municipal sistematizam
as informacoées das Declaracées de Obito e as enviam digitadas & Secretaria Estadual
de Saude, a qual critica os dados e os enviom ao Governo Federal. No caso de mortes
suspeitas, o SVO é acionado e, posteriormente, o caso segue o fluxo normal.

5.1.1. PROBLEMA ESTRUTURAL DO FLUXO

A cidade de Maceid apresenta as seguintes caracteristicas no que se refere ao
fluxo de mortes violentas:

* em todos os seus niveis, hd forte dependéncia na rede de relacdes pessoais, em
detrimento das relagdes formais, institucionais, para o funcionamento do fluxo de
Casos de mortes violentas;

* 0 gargalo do fluxo de informacdes de mortes violentas € o IML-EL. Se essa instituicdo
funciona adequadamente, toda a tramitacdo de determinado caso pelos demais
orgaos tem maior chance de fluir razoavelmente bem;

* q utilizacdo de diferentes termos pelas distintas instituicdes que compdem o fluxo de
mortes violentas para designar um mesmo fato se constitui como outro complicador
para a sistematizacdo da informacdo;

*  hd problemas relacionados & elaboracdo da Declaracdo de Obito, como a auséncia
de preenchimento adequado de campos essenciais para a elucidagdo dos casos de
mortes violentas, letra ilegivel dos médicos, demora no envio da Declaracdo de Obito
aos 6rgdos, problemas na identificacdo do corpo etc.;

e Qs insfituicbes contam com inumeros problemas que tangenciam, sobretudo,
aspectos infraestruturais, entre outros: escassez de materiais adequados a execucdo
do trabalho, auséncia de equipamentos, falta de pessoal, precariedade do espaco
fisico;

0 foco na capital e no estado como um todo sempre pairou em torno do obito
matemo e de mulheres em idade fértil, bem como de dbitos infantis e fetais, havendo
apenas uma preocupacdo muito recente em relacdo as mortes violentas ou aos
homicidios de forma geral;

* hd subnotificacdo dos casos de mortes violentas.

Os diferentes orgdos que compdem o fluxo de mortes violentas dependem
fortemente das relagcdes pessoais, em detrimento das institucionais, para se comunicarem
entre si. Por exemplo, alguns entrevistados constataram que o periodo mais fértil de
comunicacdo entre o IML-EL e a Secretaria Municipal de Saude se deu no momento em
gue uma técnica de tal secretaria passou um tempo trabalhando na sede do IML-EL. Ela
revisava as Declaracdes de Obito e as codificava no proprio IML-EL e, s6 entdo, enviava
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essa documentacdo a Secretaria. Esse mesmo tipo de procedimento € constantemente
adotado pela Policia Civil, j& que alguns dados lancados no SISPOL aparecem incompletos
ou errados e, a fim de sanar esses problemas, a chefe do setor de estatistica dessa
policia aciona direfamente, sem qualquer articulacdo de cardter mais institucional, os
funciondrios do IML-EL para checar as informacdes contidas nas Declaracées de Obito.
Nesses casos, eliminam-se as comunicacdes via oficio ou por outro canal mais formal,
desburocratizando as relagdes institucionais e, por outro lado, reforcando as relagoes
pessoais na garantia de certa fluidez no curso dos casos de mortes violentas em Maceio.

"Porque eu ja sei fazer o servico. Porque eu sou mais anfiga. Porque eu ja fenho
uma grande liberdade Ia. O diretor (do IML) chega Id: "Va, entre ali, pegue o
livro...”. Al é diferente. E, se elas (outros técnicos) forem, vai ter que depender
de oficio. E quando chegar I4, eles (funciondrios do IML) ndo vao ter fempo — a
verdade é essa — pra estar ali olhando no livro, nGo vai confiar, né? Que é muito
sério, sabe? Essas coisas sao muito sérias.” (Técnica Secretaria municipal de Saude)

"Pra vocé ter uma ideia: isso aqui eu jd fiz pelo telefone, porque eu tenho amizade
18, e fiz, entendeu, mas veio sem o campo todinho.” (Técnica Secretaria municipal
de Saude)

Pelo frecho acima, a “confianca” devotada pelo IML-EL e o tempo de servico da
técnica da Secretaria Municipal de Saude sdo essenciais ao acesso as Declaracoes
de Obito. Os funciondrios com mMmenos experiéncia ou ndo tdo bem quistos pelo IML-
EL teriom de recorrer a trdmites mais burocrdticos e mais institucionais para acessar As
informagdes. Esse tipo de insercdo de cunho mais individual nas instituicoes pessoaliza
demasiadamente o trabalho e dificulta o perpetuamento do fluxo de informacdes para
alem de determinado funciondrio. Nesse ponto, ndo se defende um contato estritamente
formal entre as instituicdes, j& que isso tem como base uma relacdo estabelecida em
parémetros puramente burocratizados que poderiam tormnar o fluxo de mortes violentas
moroso e ineficiente. Seria necessario um canal de comunicacdo entre instituicdes que
ndo dependesse t1Go somente da rede de relacdes de um funciondrio especifico de
determinado 6rgé&o nem de um contato estritamente formal, bastante fechado e pouco
articulador.

Para além da necessidade de acionamento das redes pessoaqis para a garantia de
um fluxo mais agil das mortes violentas em Maceid, chama a atencdo o fato de o IML-EL
sempre ser uma espéecie de mediador no fluxo de mortes violentas. Todas as instituicoes
envolvidas em tal fluxo - Policia Civil, secretarias municipal e estadual de Saude, Secretaria
de Defesa Social - necessitam, para além de suas atividades internas, que o IML-EL exerca
adequadamente as suas fungdes para que a framitacdo de determinado caso de morte
violenta ocorra, ndo ficando, portanto, “engasgado”.

Para executar um trabalho apropriado, o IML-EL depende, sobretudo, da confeccdo
adequada da Declaracéo de Obito. Contudo, segundo serd aprofundado nas secoes
seguintes, ha inUmeros problemas relacionados ao preenchimento da Declaracdo de
Obito, como, entre outros: letra legivel do meédico legista, o que dificulta a codificacdo
e digitacdo do documento nos sistemas da policia e no SIM; caréncia de informacdes
pela dificuldade de acesso a determinados dados das vitimas de mortes violentas; falta
de informacdes por mau preenchimento; ndo somente o medico legista, mas varias
pessoas do IML-EL costumam confeccionar as Declaracées de Obito etc.
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Além desse ponto relacionado ao preenchimento da Declaracdo de Obito, hd
uma questao anterior a elaboracdo de tal documentacdo que diz respeito a dificuldade
de identificacdo dos corpos. Esse fema tambem serd abordado de maneira mais
aprofundada posteriormente, mas vale ressaltar aqui que recentemente foi implantada
em Alagoas uma medida cuja prescricdo € o uso de uma pulseira de identificacdo nos
caddveres, sendo que estes s6 podem dar entrada no IML-EL se a estiverem portando.
Essa nova medida vem causando cerfo desconforto nas instituicoes envolvidas no fluxo
de mortes violentas, inclusive no IML-EL, pois ainda ndo estd muito claro como e por quais
orgdos esse fipo de identificacdo deve ser feito.

Em suma, todos os problemas relatados até o momento se referem especialmente
ao trabalho do IML-EL e, caso essa instituicdo ndo “trabalhe bem”, todo o fluxo de mortes
violentas fica prejudicado. Nesse sentido, o IML-EL se constitui como uma espécie de
gargalo das informacdes, podendo travar ou facilitar o tfrabalho dos demais orgdos
envolvidos nesse fluxo.

Ressalte-se que o IML-EL ¢é ligado a Pericia Oficial de Alagoas (PO/AL), um org&o
da Secretaria de Estado da Defesa Social. A Pericia Oficial &€ formada pelo IML, Instituto
de Criminalistica (IC) e Instituto de Identificacdo (Il). Para o Instituto sGo enviados todos os
corpos de mortes por causas externas. Apesar de ter uma funcdo essencial ao fluxo de
mortes violentas, o IML-EL afravessa uma série de dificuldades:

a) s6 ha peritos criminais para irem a cena do crime com vistas a readlizar pericia
local na capital e ndo no restante do estado, denotando uma caréncia de pessoal e
uma precariedade na execugdo do servico;

b) os cursos de formacdo e reciclagens voltados aos funciondrios do local sdo
raros, quase inexistentes, sendo que essa questdo de qudlificagdo depende mais da
iniciativa dos funciondrios do local do que de uma acdo de cunho mais institucional;

c) os meédicos so realizam necropsias enquanto hd luz do dia, ficando o trabalho
paralisado a partir das 18h;

d) as instalacoes fisicas do local sGo extremamente precdrias'®. O prédio que
abriga o IML-EL compunha antigamente um presidio da Marinha e, atualmente, pertence
a Universidade Federal de Alagoas, nunca tendo pertencido a Secretaria de Defesa Social
do estado;

e) ndo hd estrutura material adequada, de forma que os corpos em estado
avangado de pufrefagcdo ficam expostos, sem qualquer tipo de conservacdo e
refrigeracdo.

Boa parte dos problemas relatados acima ndo compde apenas a realidade do
IML-EL de Maceid, sendo constantes na maioria das instituicées que compdem o fluxo
de mortes violentas na capital. A maioria dos funciondrios dos outros orgdos visitados
reclamou da baixa qualificacdo que receberam nos seus Orgaos, sobre a caréncia de
materiais de trabalho adequados, sobre as condicdes fisicas problemdaticas dos setores,
sobre a precariedade do local de arquivamento dos documentos, sobre o parco nimero

13 No dia em que foi realizar as entrevistas com os funciondrios do IML-EL, a equipe de pesquisa foi informada que o local estava hd
frés dias sem agua e, com isso, nenhuma necropsia havia sido realizada nesse periodo. Muitas pessoas estavam na porta do lugar
esperando que os corpos de familiares e amigos fossem liberados, assim como a imprensa estava realizando uma reportagem para
expor as condicoes e dificuldades do lugar. Meses depois, foi noticiado que os médicos legistas do estado enfraram em greve em
face as dificuldades de execugdo do servico e aos baixos saldrios.
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de profissionais disponivel para o frabalho etc.

Uma funciondria da Secretaria Municipal de Saude chegou a relatar que teve uma
série de problemas de pele por causa do contato com os arquivos onde ficam guardadas
as Declaragoes de Obito. Nado hd mdscara nem qualqguer outro tipo de equipamento
de protecdo para os funciondrios. Alem disso, muitos que trabalham no local precisam
realizar multiplas tarefas, das mais variadas possiveis, desde atendimento ao publico
até digitacdo das Declaracdes de Obito, pois falta pessoal em tal setor. Nessa mesma
instituicGo, por caréncia de computadores, hd revezamento de pessoal, de maneira
que um grupo trabalha pela manhd e outro pela tarde, retardando as atividades do
local. Acresce que os funciondrios ndo recebem qualquer tipo de qualificacéo quando
comecam a trabalhar no setor e aprendem a realizar as novas tarefas atraves da
transmiss@o da experiéncia dos mais antigos aos mais novatos.

"Inclusive assim, 6, vocé vai ver que o numero de pessoas, de funciondrios, &
pequeno em relagdo @ demanda. O local fambem & pequeno. A genfe ja
solicitou, mas como a Secretaria nGo tem mais pra onde crescer, ja estao fodos
0s sefores ocupados. Tém afé dreas fora daqui, que j& alivia um pouco mMmais
aqui”. (Gestora Secretaria municipal de Saude)

"Era um ar-condicionado velho, que quebrou, e a gente ficou sem. Al o que foi
que eu fiz? Juntei minhas colegas e falei: A gente nGo vai frabalhar, a gente vai
ficar @i, no corredor porque isso ndo...”. Tinha muita genfe aqui passando mal,
ne? Passando mal do calor. Outra coisa: a genfe tem um quarto ali, minha filha,
pelo amor de Deus. Cortaram a insalubridade da gente, sabe? SO que a gente
frabalha com o publico. A gente frabalha com arquivo antigo. 'Ah, use mdscara!”
E a pele? Eu j& peguei uma urticdria ai. Que frabalho meu, filha, pra ficar boa.”
(Técnica Secretaria municipal de Saude)

Nesse contexto, a unica instituicGo que pode ser considerada uma espéecie de
excec@o em Maceid € a Policia Civil. Nos Ultimos anos, precisamente a partir de 2008,
quando um novo diretor assumiu 0 comando da corporacdo, houve um investimento
infenso no setor de estatistica da instituicGo e, com isso, 0 que antes funcionava de forma
precadria, passou a produzir melhores resultados. Entre outras medidas, a sala do setor foi
reformmada, foram comprados novos equipamentos de informdtica, um maior nimero
de pessoas foi alocado no local. Acima de todas essas medidas, os funciondrios do
setfor mencionaram uma mudanca da culfura institucional, que passou a valorizar as
atividades estatisticas da corporacdo. Entédo, segundo os enfrevistados, uma simples
mudanca de delegado de uma unidade policial € antes estudada e avaliada a partir
dos dados estatisticos produzidos pela Policia Civil.

Com todas essas fransformacoes no setor de estatistica da Policia Civil nos ultimos
anos, os funciondrios desse 6rgdo passaram a ser acionados para divulgar informacoes,
principalmente relacionadas com homicidios, aos 6rg&os infemos da instituicdo policial
civil, & imprensa e a outras organizacdes da sociedade civil, como a academia e ONGs.
Contudo, isso gerou certos tfranstornos a essa policia, pois determinados dados causavam
uma Mma imagem a seguranca publica local, como, por exemplo, o alto nimero de
mortes violentas ocorridas em édmbito estadual. Desse modo, recentemente, a Secretaria
Estadual de Defesa Social decidiu avocar para si a tarefa de divulgagdo dos dados
estatisticos, de maneira que a Policia Civil envia mensalmente as informacdes a essa
secretfaria para que assim os dados criminais sejam publicizados. Por conseguinte, se
antes a divulgacdo das informacdes era uma tarefa da Policia Civil, atfualmente passou
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a ser funcdo da Secretaria Estadual de Defesa Social. Contudo, como a Secretaria de
Defesa Social apenas estruturou um setor de estatistica interno muito recentemente, ainda
ndo hd uma periodicidade de publicacdes, nem divulgacdo de informacdes criminais
de maneira sistematizada.

Ja os dados de salude sdo divulgados anualmente pela Secretaria Estadual de
Saude, através do livio de andlise da situacdo de saude de Alagoas, ou ainda atraves
de cadernos de saude e boletins com regularidades distintas para a publicacdo. Nesses
documentos, sdo publicados indicadores considerados de “maior relevancia” ao estado,
como, por exemplo, a quantidade de casos de dengue de Alagoas e, também, as
informacdes sobre mortes violentas, as quais sdo incluidas dentro da secdo que trata dos
dbitos ocorridos no estado. Tambéem sdo promovidos semindrios, NOs quais 0s MUNICiPIos
estaduais sGéo chamados pela Secretaria Estadual de Salde para discutirem os dados
produzidos.

A gente lanca anualmente o livro de andlise da situagcdo de saude — cadé meu
livro? J& desembarcou daqui —; fodos os anos, a genfe lanca um livio de andlise
da situacdo de saude, fambéem femos alguns cadernos com essas informagoes;
quando a gente disponibiliza... A gente acabou de ter um evento, que € um
evenfo de andlise da situacdo de saude, onde a gente... um semindrio que a
gente teve agora, que a genfe chamou todos 0s municipios, todos os gestores
e fécnicos, pra divulgacdo desses indicadores, ai Ia foi langado o livro.” (Técnica
Secretaria estadual de Saude)

Cumpre ressaltar que, a preocupacdo com os registros de mortes violentas e sua
respectiva divulgacdo € muito recente, ja que foda a atencdo da capital e do estado de
Alagoas de forma mais abrangente era o dbito matemo e de mulheres em idade feril,
bem como os Obitos infantis e fetais. O estado de Alagoas seguiu A risca as Portarias do
Ministério da Saude'* que implementaram a obrigatoriedade de investigacdo desses tipos
de obitos, de maneira que as atividades do SVO eram muito voltadas a essa atividade.
Toda a atencdo das secretarias municipal e estadual de Saude, bem como do SVO era
voltada a essas mortes, de forma que os demais dbitos eram postos basicamente em
segundo plano. Ou seja, as mortes violentas eram também apuradas, mas o foco eram
0s Obitos maternos, infantis, fetais e das mulheres em idade fertil. Recentemente, com o
aumento dos indices de homicidio em Maceid, a atencdo das politicas locais tem se
voltado as mortes violentas e esse tipo de preocupacdo ficou bem marcado na fala
dos gestores enfrevistados que, a fodo o momento, citavam o ranking das cidades mais
violentas no Brasil.

Outro ponto importante que se constitui como um problema estrutural do fluxo
de mortes violentas diz respeito G subnotificacdo dos casos. Esse problema ndo se
relaciona ao preenchimento da Declaracdo de Obito em si, tal como serd assinalado
posteriormente, mas a ndo elaboracdo ou ao Ndo envio dessa documentagcdo aos
orgaos competentes. A fim de sanar esse problema, hd afualmente um esforco por parte
da Secretaria Estadual de Saude em diminuir a subnofificacéo das mortes violentas no
estado. Pesquisas estdo sendo feitas em parceria com o Ministério PUblico Estadual no
sentido de detectar cemitérios clandestinos. Tambéem, esta sendo feita maior vigilGncia
em relacdo aos municipios que “engavetam” as Declaracdes de Obitos. Contudo, essas
medidas tém um cardter ainda embriondrio e os gestores e técnicos que atuam no fluxo

14 Portaria n° 1119 de 5 de junho de 2008, a qual regulamenta a vigildncia de dbitos matemos; portaria n° 72, de 11 de janeiro de
2010, a qual estabelece a vigildncia do ébito infantil e fetal.
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de mortes violentas em Maceid ndo tém muita nocdo do tamanho desse problema na
capital e no estado, de forma mais abrangente.

‘Mas melhorou bastante, mas ainda temos subnofificacdo. Afé porque a
genfe fem cemitério clandestino ainda no estado, e a genfe sabe que essas
mortes violentas, acho que principalmente essas, S0 as que mais enterram
clandestinamente, né? EntGo, a gente fez uma pesquisa, em 2006/2007, e nds
constatamos mais de 40% de cemitério clandestino no estado. [...] Nos fizemos
um acordo com o Ministério Publico, algumas reuniées, pra que eles exigissem
desses municipios o cadastramento desses cemitérios. Entdo, o Ministério Publico
responsabilizou 0s promotores regionais para articularem esse cadasframento
nos municipios.” (Técnica Secretaria estadual de Saude)

"Olha, na coleta, o problema é a subnotificacdo; a gente enconfra municipios...
aQpesar de capacitacdo, vdrias no ano, @ gentfe enconfra municipios ainda com
declaracoes de obito arquivadas, guardadas em gavetas.” (Técnica Secretaria
estadual de Saude)

A utilizagcdo de diferentes termos pelas distintas instituicdes que compdem o fluxo
de mortes violentas para designar um mesmo fato se constitui como outro complicador
para a sistematizacdo da informacdo. Enquanto as Secretarias de Saude adotam a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), recomendada pela Organizacdo
Mundial de Saude, a Policia Civil ufiliza os termos da legislacdo penal brasileira e das
prescricoes assumidas pela SENASP. No momento de congregar os dados da saude com
os da policia, os diferentes tipos de classificacdo podem ndo convergir e, portanto, os
totais relacionados as mortes violentas ndo se comunicarem entre si. Mas, € importante
ressaltar que, talvez, isso ndo se constitua apenas como um problema de Maceid, sendo
uma guestdo recorrente em outros estados do pais.

Uma Ultima observacdo em relacdo a esse bloco, a qual abrange todas as
andlises realizadas anteriormente, diz respeito ao fato de existir enfre as instituicbes que
compdem o fluxo de mortes violentas um respeito a uma ordem de percurso do caso
pelos diferentes niveis no fluxo de mortes violentas. Em outras palavras, hd uma espécie
de “conduto regular” nos diferentes orgdos, sendo estabelecida uma ordem funcional
entre as insfituicoes (primeiro Policia Civil e IML, depois Secretaria Municipal de Saude,
posteriormente Secretaria Estadual de Saude). Ou seja, caso enconfre um problema na
Declaracdo de Obito, a Secretaria Estadual de Saude aciona a Secretaria Municipal de
Saude e ndo o IML, que, no caso, € quem confecciona tal documentacdo. Ou ainda, as
secretarias municipal e estadual de Saude pouco ou praticamente ndo se comunicam
com a Policia Civil, nGo havendo trénsito de informacdes entre essas instituicoes. E, ainda,
como boa parte das instituicdes apresenta problemas no seu funcionamento, o fluxo
todo fica prejudicado.

Essa falta de comunicacdo entre os distintos érgdos pode tomar o fluxo de mortes
violentas vagaroso, bem como pode vir a “engasgar” O percurso de determinado
caso. Caso fosse costume em Maceid um orgdo acionar o outro sem que este seja
necessariamente o que tenha enviado diretamente um documento ou uma informagcado,
O curso de mortes violentas poderia se tornar mais fluido.

5.1.2. PROBLEMA DE IDENTIFICACAO DOS CORPOS

Quatro numeros sao gerados no decorrer do fluxo das mortes violentas: o do registro
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de ocorréncia (BO); o da guia de remocdo do corpo; o do registro do laudo pericial e,
por Ultimo, o das vias da Declaracdo de Obito. Em geral, cada um desses documentos
ganha um numero de identificacdo distinto, 0 que pode gerar confusdes no momento de
convergéncia entre eles. Para reverter esse problema, em Maceid, hd uma tentativa de
instaurar um Mesmo tipo de identificacdo para distintos documentos estipulado pulseiras
de identificagcdo do cadaver. Isso se constitui como um avango e, se implementado
corretamente, pode vir a beneficiar o fluxo de mortes violentas.

Antes da implantacdo das pulseiras nos cadaveres que ddo entrada no IML-EL era
muito frequente que apenas a PM e o IML-EL fossem acionados ao local da ocorréncia,
de maneira que nem a pericia nem a Policia Civil tomassem conhecimento do fato
no momento em que ele ocorreu. Com isso, a Policia Civil apenas era notificada do
caso alguns dias depois da morte e, s6 entdo, redigia um Registro de Ocorréncia sobre
ele. Muitas vezes, essa corporacdo se infeirava do caso por meio de noticias de jornais,
que sdo sistematicamente coletadas e arquivadas na instituicdo, ndo havendo uma
comunicacdo direta entfre o IML-EL e a Policia Civil. Isso prejudicava bastante o trabalho
policial, porque determinados Registros de Ocorréncia ndo eram elaborados, ou eram
confeccionados tardiamente, apesar de o IML-EL emitir a Declaracdo de Obito sobre
cerno caso.

Conforme mencionado, os dados da Policia Civil e do IML-EL integram um mesmo
sistemna, o SISPOL. No entanto, antes da implantacdo das pulseiras de identificacdo dos
cadaveres implementadas no estado de Alagoas, existiam dois problemas no registro
das mortes violentas no SISPOL: primeiramente, nem todas as delegacias de policia do
estado e, especificamente, de Maceio, finham acesso aos dados do IML-EL contidos no
SISPOL (IML-web). Consequentemente, havia situacdes em que a Declaracéo de Obito
de um caso era elaborada, mas Nndo se confeccionava O seu respectivo Registro de
Ocorréncia na Policia Civil. Por outro lado, ndo existia um ndmero ou coédigo comum
entre o Regqistro de Ocoréncia e a Declaracdo de Obito, de forma que a convergéncia
entre os dois documentos se dava atravées do nome da vitima. Quando esse tipo de
identificacdo era distinto em cada um dos documentos, até mesmo por uma questao
de erro de digitacdo, se tornava mais dificil a juncdo entre o Registro de Ocorréncia e a
Declaracdo de Obito.

A Policia Civil que deveria ir, mas nem sempre. Vai tomar conhecimento do caso
afravés da gente, afraves da imprensa, afraves do IML. A maioria das delegacias
ndo tem acesso ao IML-web, que deveria ter. Por isso... Se vocé observar
também, os nomes das vitimas do IML e do SISPOL, eles divergem. Al a gente
tem uma dificuldade fremenda pra descobrir se aquela vitima & aquela, ou ndo,
enfendeu? E quando & uma vitima néo identificada, ai, pronto, € uma dor de
cabecga. As vezes, perde-se o dia tentando identificar essa vitima.” (Técnico Policia
Civil Maceid)

Contudo, com as pulseiras de identificacdo, os cadaveres ganham um novo fipo de
caracterizacéo, facilitando a convergéncia das informacdes elaboradas pelas diferentes
instituicbes envolvidas no fluxo de informagdes sobre mortes violentas. Entretanto, apesar
de ser uma medida de ordem prdtica, a qual poderia facilitar os trabalhos de todos os
orgaos envolvidos no processo, tal pulseira gerou certo desconforto ao funcionamento
das instituicoes.

Como mencionado, o corpo sé pode entrar no IML-EL se estiver identificado pela
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pulseira. No entanto, ainda ndo se sabe efetivamente qual profissional e qual érgdo
deve anexar esse fipo de idenfificacdo ao caddver, assim como ndo estd muito claro o
fipo de pulseira que deve ser colocado ao corpo. I1sso porque, existem duas cores para
as pulseiras: azul e vermelha. Enquanto alguns entrevistados de diferentes instituicoes
mencionaram que 0 Uso de uma pulseira em detrimento da outra varia de acordo com
o orgdo gue teve o contatfo inicial com o corpo, outros afirmam gue isso ocorre tendo
em vista o local onde o crime aconteceu. Na redlidade, a pulseira azul deve ser utilizada
nas siftuacodes em que o Instituto de Criminalista a inseriu no corpo; ja a vermelha quando

a Policia Civil identificou o caddver.

"Entdo, fica aquela meio confusGo de quem vai botar onde, quem vai fazer. E,
nesse caso, realmente, o0 corpo ficou horas e horas esperando pra saber quem ia
colocar a danada da pulseira; e a familia querendo botar a pulseira no homem.
No final, eu cheguei @ conclusGo que ninguéem tinha que botar, aquele morto
nao era nem pra estar ali; aquele morto era pro HGE. A morte nGo tinha sido
morte violenta. Repare! O homem morreu de infarto, e ficou a policia todinha
discutindo quem ia bofar a pulseira. Quando me tfelefonaram, eu digo: “Péra
ai, mas ele nGo morreu de morte... ele morreu de infarto, minha gente! Qual
o problema? Leva 0 homem pro HGE e enferrem o homem. E ponto final”, E foi
assim que foi feito.” (Delegada Policia Civil)

Também, muitos corpos continuam chegando ao IML-EL de Maceid sem a pulseira
de identificacdo e, com isso, ndo podem sofrer necropsia. I1sso porque, algumas das
auforidades que encaminham os caddveres ainda ndo tém conhecimentos sobre a
necessidade de uso de tal pulseira. Por conseguinte, os funciondrios do IML-EL “blindaram”
a entrada de corpos sem pulseira justamente para que os caddveres recebam a
identificacdo estipulada, caso confrdrio, nGo enfram na instituicdo. Antes da insercao
dessa pulseira no estado, muitos documentos eram elaborados no IML-EL de Alagoas e
depois os profissionais do local ndo sabiam para onde encaminhd-los, j& que ndo havia
uma autoridade requisitante de tal documentacdo. Agora, devidamente identificados,
0s documentos relacionados agquele corpo, como o laudo cadaveérico e a Declaracdo
de Obito, podem ser encaminhados aos érgdos requerentes de tal documentacdo.

"NGo tem pulseira, ninguém sabia da pulseira — porque a pulseira € coisa nova,
e eu digo: "Eu também ndo trago”; ai o delegado que entre em contato com
0 coronel responsdvel por essas pulseiras, pra achar o caminho; af j& chegou o
momento deles frazerem, quando chega aqui, na Delegacia Central, coloca
a pulseira, e vem pra cd. Mas a gente blindou aqui a entrada de corpos sem a
pulseira, pra fazer valer a intencdo das pulseiras; pra que é que serve? Porque j&
houve épocas aqui, ndo foi na minha gestdo, nas duas anteriores, em que um
colega, quando foi feito um levantamento, e ele encontrou n — esse n & centenas
- de laudos feifos em exames cadavéricos, mas que ndo tinham pra onde
mandar esses laudos, porque ndo finha a autoridade requisitante — enfendeu

como € que é? Entdo, vamos supor que esse nudmero seja 600, entdo, a gente
teve 600 homicidios sem inquéritos policiais.” (Gestor IML)

Outro problema que as pulseiras de identificacdo podem sanar se refere a “troca
de cadaveres”, jd que, com a identificacdo, um corpo NnGo € caracterizado como sendo
originario de certo lugar, sendo que na realidade € oriundo de outro. Nessas situacoes,
antes daimplementacdo das pulseiras, os funciondrios do IML-EL mostravam os cadaveres
recebidos no lugar as familias que aguardavam da liberacdo do corpo e, assim, estes
eram identificados.



Mortes violentas no Brasil: uma Andlise do fluxo de informacdes 363

[...] como também facilita a fiscalizagdo sobre irregularidade administrativa,
froca de caddveres. As vezes o veiculo que apanha os corpos, o rabecdo...
Acontece de um dia, no final de semana, ocorrerem vdrias mortes, entdo, ele
pode passar em varios locais. E, dependendo da situacdo do corpo, depois que
ele estd recolhido I dentro, depois nGo se identifica propriamente dito quem
€& quem. [...] E isso depois era um Deus dard. E ai? Tem que esperar o familiar
aparecer pra exatamente saber qual foi a origem, quem erq, identificar de novo
aquele caddver, que ja tinha sido identificado no local, e pode fer acontecido
até froca mesmo, né? Entdo, a pulseira, ela vem pra justamente impossibilitar ou
dificultar bastante esse franstorno.” (Gestor Secretaria de Defesa Social)

Nesse sentido, as pulseiras de identificacdo do cadaver tém como objetivo reverter
uma serie de problemas relacionados a caracterizacdo do corpo, como: a definicdo
do local da morte, a dificuldade da identificacdo civil do caddver, a determinacdo
de quais orgdos tiveram o primeiro contato com o corpo etc. No entanto, por ser uma
medida adotada recentemente no estado de Alagoas, existern muitas duvidas sobre
COmMO essas pulseiras devem ser de fato ministradas, bem como as instituicoes ainda ndo
conseguiram definir efetivamente como vao harmonizar essa nova medida com as suas
rofinas de trabalho. NGo se sabe o que fazer com o corpo ndo identificado e qual érgdo
acionar quando isso ocorre.,

Novamente, o IML-EL aparece como orgdo central no fluxo de mortes violentas e,
embora possua um papel extrernamente importante em todo esse processo, o equilibrio
de funcionamento de tal instituicdo € bastante fragil, j& que as condicoes para exercer
as suas funcdes sGo muito problemadticas. A ideia do IML-EL como gargalo, portanto,
surge mais uma vez aqui, denotando que tal érgdo pode travar ou facilitar o frabalho dos
demais envolvidos no fluxo de mortes violentas.

5.1.3. PROBLEMA DO PREENCHIMENTO DAS DECLARACOES DE OBITOS

Muitos gestores e técnicos responsaveis pelo fluxo de mortes violentas fizeram
diversas censuras ao modo como as Declaragdes de Obitos so costumeiramente
formuladas em Maceid. De forma geral, critica-se 0 modo como 0s medicos legistas
preenchem tal documento, a caréncia de informacdes, a ndo caracterizacdo dos fatos,
efc. Aincompletude dos campos das Declaracdes de Obito se constitui como o principal
tipo de reclamacdo em relacdo a qualidade de tal documentacdo e, nesse sentido,
torna-se possivel afirmar sobre a existéncia de dois problemas centrais:

1 - a incompletude dos campos da Declaracdo de Obito & produto da falta de
acesso a informacdo sobre a vitima de morte violenta em si, nGo sendo tal problema de
responsabilidade do medico-legista;

2 - a incompletude dos campos da Declaracdo de Obito se deve co mau
preenchimento de tal documento por parte do medico-legista e ndo por uma dificuldade
de acesso aos dados relacionados A vitima de morte violenta.

A critica mais comum diz respeito ao modo como os medicos legistas preenchem
a Declaracdo de Obito, usando, por exemplo, letra ilegivel para completar os campos
do documento. Isso dificulta a codificacdo e a digitacdo nos sistemas da policia e da
Saude. Em muitos casos, apesar de ser de estrita responsabilidade do legista, ndo séo
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nem mesmo 0s proprios medicos que preenchem a Declaracdo de Obito, deixando isso
a cargo de algum assistente do IML-EL. “Cada um (0 médico) fem um jeito de frabalhar.
Tém muitos que ndo preenchem, so faz assinar, confia na pessoa que vai e preenche
fudo” (Gestor IML-EL). Ou ent@o, ocorre de os médicos legistas preencherem uma parte
da Declaracdo de Obito e 0s seus assistentes completarem as outras, se tornando tal
fato evidente pelos diferentes tipos de letras compostos nessa documentacdo. Ceras
pessoas que preenchem a Declaragdo em conjunto com O legista possuem baixa
escolaridade e, com isso, completam os campos do documento equivocadamente, ou
ainda com graves erros de portugués. Para alem desse problema de preenchimento, tal
fato demonstra a baixa qualificacdo dos profissionais que afuam no auxilio dos medicos
leqistas no IML-EL.
"Olha, se o médico preencher os campos que sGo necessdrios, pra gente j&
estd de bom agrado jd, porque O que a gente fica preocupado é que até
pessoas analfabetas preenchem. Imagina: pessoas analfabetas. Eu fui fazer essa
reclamacd&o no IML. Tiraram o rapaz e agora bofaram o rapaz de novo, porque
néo tem como. Tem que ler. NGo fizeram concurso nem naada, e ele enfrou. Pra

nd&o sobrecarregar o funciondrio que ja deu plantdo, pra ndo dar outro, ai tiveram
que botar o rapaz. Vai fazer o qué, né?” (Técnica Secretaria Municipal de Salde)

Também, alguns médicos levam a Declaracéo de Obito para serem preenchidas
em suas residéncias, apods o expediente, com vistas a ofimizar o tempo de trabalho no
IML-EL. Isso pode gerar, entre outras consequéncias, a perda do documento, o que se
constitui um grave problema ao IML-EL, a familia da pessoa que veio a falecer, bem
como ao fluxo de mortes violentas de forma geral pela perda de informacdes. Confudo,
os gestores do IML-EL afirmaram que tal pratica vem sendo reprimida na instituicdo atraves
do lancamento de uma portaria interna a qual repudia essa atitude por parte dos legistas.

Nos casos das Declaracdes de Obitos grosseiramente preenchidas, as pessoas
responsaveis pela codificacdo e digitacdo dessa documentacdo acionam o IML-EL para
tentarreverter o erro. Mas, isso dificulta e atrasa o envio dasinformacdes a Secretaria Estadual
de Saude, assim como ao governo federal. Em geral, a articulacdo entre as instituicdes
se dd atraveés de oficios, 0 que burocratiza a comunicacdo entre os diferentes 6rgdos e
forna o fluxo de informacdes mais moroso. Conforme mencionado anteriormente, para
facilitar o acesso as instituicoes, alguns profissionais da Secretaria de Salude e da Policia
Civil gue possuem boas relagcdes com o IML-EL acionam sua rede pessoal e entram em
contatfo direto com os responsaveis pelo preenchimento da Declaracdo de Obito. Com
isso, conseguem franspor os limites e dificuldades burocraticas e sanar os erros constantes
nas Declaracées de Obito.

[...] € o IML sempre. Eles (funciondrios) entram em contato com o IML pra ver se
consegue melhorar aquele campo (da Declaragcdo de Obito): O, veio sem idade.
Qual era a idade? O endereco estd incorrefo. Tem oufro dado ai, de algum oufro
endereco?”. Al o proprio sistema de informacdo, anfes de colocar no sistemna,
ele j& procura essas informacdes pra botar no sistema j& uma informacdo mais
adequada. Mas a gente tem esse problema.” (Funciondria Policia Civil)

Em contrapartida, muitos dados contidos nas Declaragcdes de Obito sé@o
incompletos, as vezes por problemas de dificuldade ao acesso a informacdo em si, como
a idade e o nome da vitima, ndo sendo, portanto, problemas relacionados estritamente
Qo mau preenchimento do documento por parte do medico legista. Nessas situacoes,
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uma andlise mais aprofundada do fato, 0 que Ndo envolve estritamente as atividades do
IML-EL, deve atuar em conjunto com as funcées do meédico legista. Assim, as informacdes
sobre determinado fato ficam mais completas.
"Idade escolaridade; prinoipo/menfe isso. Cor, racq, ficam muito incompletas.
Deixa eu ver mais algum que... As vezes o endereco também fica meio vago. A
gente as vezes precisa fazer uma investigacdo, as vezes nGo localiza a pessoaq.
Tem a questdo também da familia as vezes dar endereco de outfro municipio:

morreu aqui, ai d& o endereco da familia aqui. Tudo isso complica um pouco.”
(Gestora Secretaria estadual de Saude)

O IML-EL nGo dd qualguer fratamento ao dado produzido na instituicGo e, como

j@ mencionado, ele tem apenas a responsabilidade de digitar as informacdes das

Declaracdes de Obito ao IML-web, sistema infegrado ao SISPOL da Policia Civil, bem

como de enviar uma das vias de tal documento a Secretaria Municipal de Saude. Em

contrapartida, os demais érgdos que compdem o fluxo de mortes violentas, com excecao

da Secretaria Estadual de Saude, realizam um trabalho de critica das informacdes, mas

ndo o fazem de forma densa e ordenada. As pessoas da Secretaria Municipal de Saude,

por exemplo, fazem uma andlise para verificar se hd duplicidade de casos, espacos

essenciais da declaracdo em branco e inconsisténcias (mulher morta com doze meses

de gravidez, por exemplo). Contudo, nesse orgdo, tais problemas sdo detectados a partir

de uma avaliacdo quase que subjetiva do codificador e do digitador. Isto €, o digitador

se lembra de ter digitado uma mesma Declaracdo anteriormente e, por isso, NAo a insere

no SIM. Tal pratica da margem a erros que podem ser complicados de serem detectados

em momentos futuros por outras instituicées, como a Secretaria estadual de Saude, por
exemplo.

"[...] quando chama a atencdo da gente, ai a gente... E uma falha que tem nesse

programa, que ele devia dizer ‘DO em duplicidade”, né? Ele ndo diz. Entdo,

vamos dizer assim, Josefa de Jesus. Al I& na frente eu encontro outra Josefa de

Jesus, af me chama a atencdo. Al eu puxo a outfra e verifico se frata da mesma

pessoq. Al se fratar-se da mesma pessoq, eu tenho que fazer isso, retiro a DO,

ponho aqui... S6 ndo tiro do sistema. Eu vou saber primeiro qual das duas eu vou
firar do sistema.” (Técnica Secretaria municipal de Salde)

Como exposto antferiormente, cabe G Secretaria Estadual de Saude fazer o
monitoramento das informacoes enviadas pelas Secretarias Municipais de Saude e, a partir
de entdo, criarindicadores e exportar as informacdes ao govemo federal. Além do trabalho
de sistematizar as informacdes enviadas mensalmente, via digital, pelos municipios, a
Secretaria Estadual analisa a consisténcia dos dados. Quando ha inconsisténcias, entre
outras, na causa bdasica da morte, na idade do morto, na ocupacdo, estas séo analisadas
e repassadas as secretarias municipais para que sejam sanadas.

No entanto, para alem desses campos de caracterizacdo do cadaver, que muitas
vezes ¢ dificil definir pela falta de acesso a informacdo, existem problemas bdsicos de
preenchimento relacionados a campos essenciais a caracterizacdo do fato. O problema
de completude dos campos da Declaragdo de Obito ndo diz respeito a um problema
de consisténcia dos dados. Ou seja, ndo se refere ao fato de as informacdes estarem
incongruentes entre si, mas sim, que ha uma falta de informacodes essenciais, as quais
necessariamente deveriam aparecer nos documentos, pois dependem do trabalho do
medico legista. Quando esse tipo de problema € encontrado, a Secretaria Estadual de
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Saude novamente aciona a Secretaria Municipal de Salude para resolver certo caso junto
ao IML-EL, tornando a sistematizacdo dos casos de mortes violentas mais morosa.

'E na questGo da declaracdo obito, a genfe fem alguns problemas de
consisténcia entre a causa bdsica do obito com a idade, com o sexo, entendeu?
Algumas coisas assim que & da gente pedir pra rever essa declaracdo de obito.
E em alguns campos que realmente, ndo sé na questao da violéncia, tem muita
incompletude, como ocupacdo é um campo que a gentfe tem muito problema,
que talvez nos aqjudasse a definir algumas coisas melhores, né? Mas, a gente tem
realmente essa dificuldade.” (Técnica Secretaria estadual de Saude)

Talvez, se houvesse um esforco de critica dos dados ainda no IML-EL, ou ainda, se
existisse uma articulacdo direta da Secretaria Estadual de Saude com esse instituto, tal
problema poderia ser mais facilmente resolvido.

J& a andlise de consisténcia dos dados realizada nos érgdos de Seguranca Publica,
como a Policia Civil e a Secretaria de Defesa Social, segue 0s mesmos principios das
atividades realizadas nas secretarias municipal e estadual de Saude. Ao detectarem um
problema nas informagdes sobre o dbito transmitidas ao SISPOL, o IML-EL € acionado, por
via formal ou informal, e o erno € sanado. A Policia Civil faz uma checagem constante
das informacdes que chegam através do SISPOL, corrigindo, sobretudo, os problemas
de incompletude dos campos. Por outro lado, a Secretaria de Defesa Social recebe as
informacdes policiais mensalmente e tenta analisar, para alem dos problemas dos campos
ndo preenchidos dos documentos, a questdo das duplicagdes dos casos. Contudo, 0s
entrevistados ressaltaram que o SISPOL ndo tem uma pre-validacdo e pods-validacdo dos
dados, de maneira que todas as informagdes, ainda que com ernos grosseiros, podem
ser digitadas sem qualquer restricdo. Entdo, o frabalho de sistematizacdo e eliminacdo
de falhas na digitacdo dos dados € muito grande e dificil de ser realizado.

De fato, a Secretaria de Defesa Social nGo tem um grande papel na sistematizacdo
dos dados criminais. Esse trabalho se concentra basicamente nas atividades da Policia
Civil e do IML-EL. O ¢rgdo de estatistica € tdo recente dentro da Secretaria que nem
mesmo existe uma legislacdo especifica que atribui as competéncias do setor. No
entanto, a Secretaria estd iniciando um esforco para centralizar em um mesmo sistema
(SISGOU) todas as instituicdes de Defesa Social do estado, de maneira que as informacdes
criminais produzidas, incluindo as de mortes violentas, figuem concentradas em uma
mesma base de dados. Com esse Novo sistema a ser implementado pela Secretaria
de Defesa Social, o trabalho de levantamento, limpeza e critica das informacdes se
torara facilitado, porque tal programa tem um rigor de validacdo dos dados maior em
relac@o ao SISPOL. Nesse novo contexto, o sisterna da Policia Civil em uso atualmente
seria englobado por tal sistema da Secretaria.

5.1.4. PROBLEMA DA DETERMINACAO DA CAUSA MORTIS PELOS INSTITUTOS
MEDICO-LEGAIS

Um dos problemas centrais para o fluxo de mortes violentas se refere a questdo
da determinac&o da causa mortis estipulada pelos IML. Em Maceid, a causa bdsica do
obito nem sempre é preenchida pelo médico legista, sendo classificada pelos assistentes
desses medicos. Segundo mencionado nas secdes anteriores, issO gera uma serie de
problemas, dentre outros, © mau preenchimento e a inconsisténcia de informacdes. Por
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outro lado, a presenca do SVO na capital e na regido metropolitana do estado possibilita
um maior esclarecimento dos casos e, porfanto, um maior numero de Declaracdes de
Obitos com a causa mortis definida. Assim, apesar de o IML-EL de Maceid exercer suas
atividades em condicoes precarias e a causa bdsica do dbito nem sempre ser preenchida
pelo medico legista responsavel, o fato de a Declaracdo de Obito apresentar uma causa
mortis determinada aprimora a codificacdo e reduz 0 numero de causas indeterminadas.

"Mas pras causas mal definidas foi a partir de 2006, com a implantagdo, que
veio um consulfor pra cada estado, pra melhorar esses indicadores das causas
mal definidas. E ai foram feitos varios frabalhos, entre eles, a implantacdo do SVO,
que eu acho que foi em 2007. A implantagcdo do SVO, que melhorou muito...”
(Gestora Secretaria municipal de Salde)

Entretanto, o SVO nGo investiga 0s casos em que 0s corpos ndo estdo devidamente
identificados (0 gue se constitui um problema constante no estado e que busca serrevertido
com a implantagc&o das pulseiras de identificacdo dos caddveres), mesmo que a morte
tenha sido natural. Também, ndo aceita corpos em estado de decomposicdo muito
avangado. Nesse sentido, apesar de o estado ter avancado muito nesse campo, ainda
ha casos definidos com causas mal definidas, cerca de 8% segundo os entrevistados.

"A gente j& melhorou bastante as causas mal definidas, porque eu j& adiantei a
investigacdo por causa mal definida. Todo dbito por causa ndo definida, ele vai pra
investigacdo. Entdo, a gente tem agqui uma equipe de vigildncia de obito. [...] Entdo,
todos os municipios hoje... inclusive, um dos grandes problemas de Alagoas era o
percentual de causas mal definidas. Entdo, hd seis anos mais ou menos, sete anos,
a gente tem trabalhado essa questdo das causas mal definidas, e isso j& melhorou
bastante. A gente tem de 7% a 8% dos dbitos com causa mal definida. Quando
essas causas sGo mal definidas, esses Obitos sdo separados e 0s municipios sGo
levados a investigar, ta? Entdo, por exemplo, se for uma morte violenta, pode ter sido
uma morte violenta, em que o municipio ndo notificou, ou seja, esse caso ndo foi pro
IML. E a gente consegue descobrir, né? Entdo, isso hoje ja tem um trabalho muito mais
avangado nessa questdo.” (Tecnica Secretaria estadual de Saude)

Nessas situacdes em que ndo hd uma causa basica definida, a Secretaria Municipal
de Saude faz uma listagem de todas as Declaracdes com tal caracteristica e investiga
cada uma delas, dando, ao final da verificacdo do obito, uma causa mortis Ao Caso.

Quando 0 médico marca a opcdo “Outros” no bloco VIl da Declaracdo de
Obito (causas externas), o IML-EL manda o corpo para a Pericia do estado, ao passo
que a classificacdo de tal documento enfra no sistema da policia como “Outros”.
Nessa parte da Declaracdo, o médico teria as opcdes de caracterizar 0 caso como
“acidente”, “suicidio”, “homicidio”, “outros” e “ignorado”. O campo “outros” se refere aos
diagndsticos ndo estipulados pelos itens anteriores: homicidio, etc. Se houver tfempo, o
caso inicialmente identificado como “outros” € reclassificado, sendo fixada uma causa
mortis apos a avaliacdo da pericia. Quando € reconhecida a necessidade de mudanca
na fipificacdo do fato, 0 medico envia um oficio ao setor da Secretaria Municipal de
Saude para que a mudanca seja realizada. A Declaracdo de Obito permanece com a
causa mortis fomecida inicialmente pelo médico legista. O que muda é a informacdo
exposta no sistema.

Em contfrapartida, as causas com intencionalidade desconhecida ndo sdo
investigadas em Maceid, isto €, o caso gue inicialmente ndo recebe uma tipificacdo
por parte do medico legista ndo sofre verificacdo e, portanto, permanece com uma



368

causa mortis desconhecida. No entanto, segundo 0s entrevistados, sG0 poucos 0s CAsOs
em gue 0s medicos ignoram a causa do obito e, por isso, € muito baixo 0 nimero de
fatos com intencionalidade desconhecida em Maceié. Na maioria das vezes, 0 médico
preenche a causa do obito.

“Existe a desconhecida; a desconhecida € quando vocé abre, ndo acha nada,
e ndo faz, ndo colhe. A indeterminada € quando vocé abre, recolne material,
solicita exames laboratoriais, e o resultado deu negativo, ai vocé tem uma causa
indeterminada, ou seja, procurou-se determinar, mas ndo determinou.” (Gestor
IML)

“Mais a desconhecida, né? Porque as vezes o médico ndo solicita, deixa de colher
porgue sabe que ndo vai fazer o exame, ai fica j& desconhecida. [...] A gente tem
agui uma media de 200 corpos por més, eu acho que 5% ou 3% € que o médico
ndo determina a causa. E muito dificil ele néo determinar a causa.” (Gestor IML)

"Pouco, pouco; muito pouco. Que eu j& peguei, foram poucas. Geralmente, vem
a causa certinha. Vem pra gente codificar, né?” (Tecnica Secretaria municipal de
Saude)

De fato, hd um entendimento nos 6rgaos que compdem o fluxo de mortes violentas
de Maceid que os medicos legistas ndo tém a competéncia de preencher os campos
referentes ao Bloco VIl da Declaracdo de Obito, ja que a tipificacdo penal do caso e
uma tarefa policial. Nesse sentido, os legistas podem determinar a causa mortis, mas
assinam a Declaragcdo em um campo superior ao bloco referente a causas externas, ndo
se comprometendo juridicamente com o fato. Ou seja, ao assinarem em um campo
acima ao local que descreve a natureza juridica do fato (homicidio, suicidio, etc.), os
medicos ndo se vinculam legalmente com determinado caso.

"A declaracdo de o6bito, o preenchimento da DO, a atribuicdo é da esfera
policial, né? A definicdo da morte, causa mortis, né? Vocés vao até observar que
a assinafura do médico é superior a esse espaco.” (Gestor Secretaria de Defesa
Social)

5.1.5. CONCLUSOES GERAIS SOBRE MACEIO

O IML-EL aparece como orgdo central no fluxo de mortes violentas e, embora
possua um papel extremamente importante em todo O processo, apresenta um
equilibrio precario de funcionamento. Foi amplamente descrito que as condicoes para
tal instituicdo exercer as suas fungdes sao muito complicadas, sendo uma constante os
problemas infraestruturais, 0s problemas de pessoal, os problemas no preenchimento da
Declaracdo de Obitos, entre outras questdes que podem afetar negativamente o fluxo
de mortes violentas em Maceid. Nesse sentido, foma-se perfinente a comparacdo do
IML-EL com uma espécie de gargalo, de forma que tal érgdo pode fravar ou facilitar o
trabalho dos demais érgaos envolvidos no fluxo de mortes violentas. Todo o sistema, pois,
€ bastante fragil, dependendo basicamente da atuacdo de um orgéo que apresenta
sérios problemas internos de funcionamento.

As redes de relacdes pessoais ganham um peso muito importante ao bom
funcionamento do fluxo de mortes violentas. A "confianca” devotada pelo IML-EL a certos
funciondrios de 6rgéos externos a ele é vital ao acesso direto &s Declaracées de Obito.
Em contfrapartida, os funciondrios com menos experiéncia ou ndo tdo bem quistos
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pelo IML-EL teriam de recorrer a trdmites mais burocrdticos e mais institucionais para ter
acesso as informacoes. Esse tipo de insercdo de cunho mais individual nas instituicdes
pessoaliza o trabalho e dificulta o perpetuamento do fluxo de informacdes para além de
um funciondrio especifico (Sapori et. al, 2012).

Por outro lado, apesar da precariedade estrutural e operacional do IML-EL, de
forma geral, os médicos legistas preenchem a causa mortis nesta instituicdo antes da
Declaracéo de Obito ser encaminhada & Secretaria Municipal de Salude. E escasso o
numero de casos com intencionalidade desconhecida. Também, os fatos com causas
naturais mal definidas sGo averiguados pelo SVO. E, na maioria das vezes, ao final da
verificacdo, eles recebem uma definicdo na sua causa mortis.

Também, outro ponto importante a ser destacado sobre Maceid diz respeito ao
uso das pulseiras de identificacdo dos cadaveres. Esse numero facilita a convergéncia
enfre as informagdes confeccionadas pelas distintas instituicdes envolvidas no fluxo de
mortes violentas, possibilita uma espécie de rastreamento dos documentos durante sua
framitagcdo em tal fluxo, bem como evita a duplicagcdo dos registros policiais. Por ser uma
medida recente no estado, ainda hd muitas dificuldades para a sua real execucdo, mas,
em confrapartida, essa politica pode vir a sanar alguns problemas comuns ao fluxo de
mortes violentas.

Outra questéo interessante acerca do trabalho realizado na capital alagoana € de
que a Policia Civil tem acesso online a todas as informacdes dos laudos do IML-EL, o que
tambeéem auxilia na qualidade da classificacdo da morte. Sendo assim, € possivel concluir
que o0 acesso das informacdes do IML-EL pelas outras instituicdes pode ser um grande
facilitador para o aperfeicoamento das informacoes.

Em suma, alguns dos alicerces do fluxo de mortes violentas de Maceid sdo muito
frageis, entre eles o peso dado ao IML-EL, instituicdo baseada em um equilibrio precario
de funcionamento, bem como o estabelecimento de redes de relagdes pessoaqis para
0 bom processamento de tal fluxo. Por outro lado, algumas medidas fortificam o fluxo
de mortes violentas na capital alagoana, como a implementacdo das pulseiras de
identificacdo dos cadaveres, a atuacdo do SVO, o sistema de informacdes conjunto
da Policia Civil com o IML-EL e o preenchimento da causa mortis nas Declaracdes de
Obitos pelos médicos legistas. Todas essas medidas sdo bastante importantes para que
a framitacdo de mortes violentas ocorra de forma eficiente e adequada.

5.2. FLUXO DOS REGISTROS DE MORTES VIOLENTAS NO RIO DE JANEIRO / RJ

O Rio de Janeiro € conhecido pelas suas belezas naturais, pelo camaval e pela
violéncia que assola a cidade. Apesar de ser conhecida como “Cidade Maravilhosa”, a
capital carioca ja foi palco de varios episddios de violéncia e barbdrie, como 0 massacre
de oito adolescentes em frente G Igreja da Candeldria ou a chacina que ocorreu em
Acari, ambos na déecada de 1990. Nos dias atuais, o Rio de Janeiro (sobrejvive em meio a
disputas de teritério por parte de organizacdes do frafico, milicias e a policia, sobretudo,
nas areas de favela. Segundo os dados fornecidos pelo Instituto de Seguranca Publica
(ISP), em 2011 a taxa de homicidios foi de 23 por 100 mil habitantes nesta cidade. Nesse
sentido, o tfema das mortes violentas perpassa o histdrico do Rio de Janeiro e € questdo
importante para o desenvolvimento de politicas publicas.
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Tendo em vista essa problemdtica, a Secretaria Estadual de Seguranca Publica
(SESEG) desenvolveu alguns indicadores estratégicos de criminalidade para o Sistema
de Metas da Seguranca Publica Estadual. O Sistemna de Metas foi implementado a
partir do segundo semestre de 2009, pelo Decreto Estadual n°. 41.931 de 25 de junho
de 2009, alterado em 03 de janeiro de 2010 através do Decreto Estadual n°. 42.780.
Entre os indicadores acompanhados no Sistema de Metas, destacamos o de Letalidade
Violenta, que corresponde ao nimero total de vitimas de homicidio doloso, latrocinio,
lesGo corporal dolosa seguida de morte e auto de resisténcia.

Para o acompanhamento das tendéncias desse indicador € necessdrio ter
informacdes vdlidas e confiGveis sobre as mortes violentas. Dessa forma, nesta secdo vamos
apresentar como funciona o fluxo de registro de mortes violentas na cidade do Rio de
Janeiro, a partir de um levantamento realizado atraves de visitas a instituicoes e entrevistas
com gestores e técnicos que atuam em atividades relacionadas ao preenchimento,
acompanhamento e administracdo dos registros oficiais de morte violenta.

O fluxo dos registros de morte violenta na cidade do Rio de Janeiro segue o
padrdo nacional, havendo algumas particularidades. A seguir, vamos apresentar o
funcionamento do fluxo e discutir a atuacdo das diferentes instituicoes na producdo das
informacdes sobre mortes violentas:

* A morte ocorre €, dependendo do local do fato, um determinado procedimento
€ tomado. Se a morte foi:

O em via publica, entGo a Policia Militar vai até a Delegacia de Policia Civil
para registrar a ocornéncia;

O em todos 0s outros casos, uma testemunha, familiar ou o representante do
hospital onde a vitima faleceu vai a Delegacia de Policia Civil para registrar
a ocorréncia.

* O Corpo de Bombeiros € acionado para levar o caddver para o Instituto Medico
Legal Afranio Peixoto (IML-AP);

* O IML-AP s recebe caddveres de “Morte Suspeita” ou Morte Violenta. As “Mortes
Suspeitas” sGo aguelas em que ndo hd sinal de violéncia, mas também ndo &
possivel definir como natural;

* A Delegacia expede a Guia de Remocdo de Caddver (GRC) e a envia pelos
Bombeiros para o IML-AP. Nos casos em que o caddver estd no hospital, quem
preenche a GRC € um médico de plantdo ou funciondrio responsavel. Nos casos
em qgue a GRC é expedido pela Delegacia, esta € preenchida diretamente no
Sistema Delegacia Legal e encaminhada por este sistema em uma via impressa
para o IML-AP. Nos casos em que a Delegacia ainda ndo foi contemplada com
o Programa Delegacia Legal, o delegado envia apenas a via impressa da GRC.
A GRC € preenchida com as informacdes fransmitidas pelos informantes, que
podem ser testemunhas, familiares, Policial Militar etc.;

* Depois que a GRC é expedida pela Delegacia ou pelo hospital, o Corpo de
Bombeiro pega o corpo onde ele estiver e 0 encaminha para o IML-AP, juntamente
com a GRC;

— Quando o caddaver chega ao IML-AP e a pericia é realizada, o Perito Legista
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preenche o Laudo Pericial. As informacdes contidas na GRC sdo importadas para o
Sistema de Pericia Técnica (SPT), que gera o Laudo. Esse sistema, assim como o do
Programa Delegacia Legal, € gerenciado pelo Departamento Geral de Tecnologia
da Informagdo e Telecomunicagdes (DGTIT);

— As informacdes importadas da GRC ficam no histérico do laudo. Via de regra, as
informacdes contidas na GRC sdo deficientes. Segundo alguns entrevistados, a
qualidade do preenchimento deste documento varia segundo o lugar, o hordrio e
o dia damorte. Vale ressaltar que, em geral, as GRCs encaminhadas pelos hospitais
sGo mais deficientes do que as enviadas pelas delegacias. Enfre as informagoes
gue devem estar contidas na GRC, destacamos o nome da vitima, sexo, idade,
cor e a circunst@necia do fato. A circunstGncia do fato, que define como a morte
ocorreu, muitas vezes ndo vem preenchidag;

— O Perito Legista preenche a descricdo do Laudo, informando a “causa médica” da
morte;

— O Laudo é enviado para a Delegacia de Policia de origem em uma via impressa
assinada pelo Sistema de Pericia Técnica;

— Apss 0s exames e o preenchimento do Laudo, a Declaracdo de Obito & preenchida
em trés vias (branca, amarela e rosa);

* A 1%iadaDO (branca) vai para a Secretaria Municipal de Saude, a 29 via (amarelq)
vai para representante/familiar do falecido, para ser utilizada na obtengdo da
Certiddo de Obito no Cartério e a 39 via (rosa) € encaminhada para a Secretaria
Estadual de Saude;

* A partir da DO, os codificadores da Secretaria Municipal de Saude preenchem o
codigo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) subjacente ao obito;

* As informacodes primariamente obtidas pela Secretaria Municipal de Saude sdo
repassadas para a Secretaria Estadual e para o Ministério da Saude.

5.2.2. POLICIA CIVIL

Existemn no Rio de Janeiro, afualmente, dois modelos de delegacia: Delegacia
Legal e a Delegacia Tradicional (ou Convencional). O primeiro modelo se refere as
delegacias que participam do Programa Delegacia Legal, que € uma politica de
informatizacdo e modemizacdo das delegacias de Policia Civil. J& o segundo modelo diz
respeito as delegacias que ainda ndo participam desse programa. Esse programa vem
sendo implementado desde 1999 e j& alcancou quase todas as delegacias do Estado
do Rio de Janeiro. Na capital fluminense, das 40 delegacias existentes, apenas 2 nGo sAo
Delegacias Legais.

No Programa Delegacia Legal os registros sdo informatizados, partindo da ideia
de que as informacdes sempre devem estar disponibilizadas e organizadas. Em suma,
objetiva-se deixar para rds a tradicdo de elaboracdo de documentos individualizados
por determinados policiais, de maneira que as informacdes passam a ter um cardter
institucional e ndo mais pessoal. Vale ressaltar que essa prdatica ainda ndo ocorre de
forma planejada, sendo, muitas vezes, o preenchimento do registro precdrio e, por
consequéncia, a investigacao policial deficiente.
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O Registro de Ocorréncia (RO) € um documento oficial que as Delegacias expedem
quando algum fato e nofificado a Policia Civil. Nos fatos registrados em Delegacias
Legais, 0 RO € preenchido diretamente no Sistema de Controle Operacional (SCO), que &
gerenciado pelo Departamento Geral de Tecnologia da Informacdo e Telecomunicacoes
(DGTIT). Se o caso for registrado em Delegacia Tradicional, ent@o o RO é preenchido em
uma via impressa e encaminhado a Corregedoria Interna da Policia Civil (COINPOL) por
meio de malote. Esses ROs registrados em Delegacias Tradicionais sdo digitados no SCO
para a consolidacdo do banco de dados. Esta digitacdo € processada na COINPOL.

Apbs a juncdo dos registros contfidos no sistema e a finalizacdo da digitacdo
dos ROs de Delegacias Tradicionais, a COINPOL faz a conferéncia e critica dos dados.
E importante destacar que a COIMPOL 1& todos 0s registros de morte notificados pela
Policia Civil. Quando a COIMPOL encontra alguma anormalidade nos registros, entra em
contato com o Delegado responsavel pelo fato para que este faca a correcdo por meio
de aditamento. Caso ndo seja constatada nenhuma incongruéncia ou o erro ja tenha
sido corigido, o banco de dados € liberado para o Instituto de Seguranca Publica (ISP),
orgdo responsavel pela andlise e divulgacdo dos dados policiais.

A Policia Civil fem um sistema de controle de qualidade, que funciona na
Corregedoria Interna da Policia Civil, entdo, os crimes com mortes... todos os
ROs com morte sdo lidos pela Corregedoria, pela equipe da Corregedoria; se
hd algum problema, eles tém competéncia pra determinar uma alteracdo, uma
correcdo, ent@o, o corregedor liga pro delegado e manda mudar, ele pode fazer
iss0.” (Tecnico do ISP)

Desde 2010, todos os casos de homicidio doloso cometidos na cidade do Rio de
Janeiro s@o registrados e investigados pela Divisdo de Homicidios (DH). Anteriormente,
a Delegacia de Homicidios registrava os homicidios dolosos e trabalhava apenas com
0s casos de grande repercussdo ou quando as delegacias distritais nGo conseguiam
identificar a autoria do crime. Apds a implantacdo da DH, todos os casos de homicidio
doloso passaram a ser investigados e a pericia de local & feita exclusivamente pela
equipe de plantdo desta divisdo. Esta medida foi desenvolvida, pois 0s policiais civis
apontaram que a ida ao local e a sua preservacdo € fundamental para a primeira
classificacdo da morte violenta.

Segundo um policial entrevistado, alem da ida ao local, as informagcdes oriundas
dos laudos periciais provenientes do Instituto Medico Legal AfrGnio Peixoto (IML-AP),
chamados de exames cadaveéricos, tambem sdo muito importantes para a definicdo
juridica do evento morte's,

No SCO, guando o delegado preenche o Registro de Ocorréncia (RO) na delegacia,
além da classificacdo da morte violenta, ele deve preencher a Dindmica do Fato, que e
uma descricao resumida do evento morte.

O DGITIT € o setor que gerencia todas as afividades de informdtica do Programa
Delegacia Legal. Ele foi criado em 2008, atraves do DECRETO N° 41.379. Antes do DGTIT, o setor
que administrava os sistemas era o Grupo Executivo do Programa Delegacia Legal. A PCERJ possui Um

15 Entfretanto, segundo Miranda, Beraldo e Paes (2007), na prdtica, estes laudos ndo contribuem para a primeira tipificacdo do delito,
uma vez gque, baseado num levantamento de inquéritos de homicidio doloso no Rio de Janeiro, as autoras verificaram gque hd uma
demora média de 84 dias para o IML-AP enviar o laudo & policia. Sendo assim, esses laudos, normalmente, sdo utilizados em uma
posterior altferacdo da classificacdo elaborada pelo policial, chamada de Registro de Aditamento. Vale ressaltar que o Registro de
Aditamento também é gravado no SCO, de maneira que forna possivel acompanhar fodas as mudangas da fipificagdo da morte
durante o periodo de investigacdo policial. O controle dessas informagodes € muito importante, no sentido de aprimorar a qualidade
do dado e acompanhar as mudangas nas tipificacdes de cada morte.
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sistema infegrado, de controle do registro de ocorréncias, de controle dos procedimentos
de policia judicidria, administrativo, ramitacdo de documentos, identificacdo de pessoas,
pericia, controle de presos e de mandados de priséo.

A PCERJ possui rede estruturada de dados em sua tfotalidade de oérgdos de
execugcdo e adminisfragdo, com a configuragcdo cliente-servidor, estando os
micros ligados ao banco de dados principal da PCERJ. Possui um quadro de
Policiais e de ferceirizados para desempenho das fungdes de Tl e Telecom.”
(Policial Civil do DGTIT).

Segundo um dos entrevistados, os policiais que ufilizam os sistemas estdo em
constante atualizac&o, que é feita na Academia de Policia (ACADEPOL) e em instituicdes
parceiras. Entretanto, ao visitar uma delegacia, verificamos que os policiais ndo tinham
dominio completo da ferramenta e preferiam trabalhar com os documentos impressos,
O que poderia vir a dificultar o trabalho local.

Ressalfamos que todos os registros de morte violenta que chegam as delegacias
de policia sGo incluidos no sistema de banco de dados dos Registros de Ocorréncia da
Policia Civil do Rio de Janeiro. Essas informacodes sofrem critica e controle de qualidade,
qualificando o dado dos ROs. No entanto, a Policia Civil ainda possui um desafio em
relacdo ao modo como os registros sdo preenchidos. Apesar da qualidade do sistema,
o preenchimento dos registros ainda € falho. Uma hipdtese para esse preenchimento
precdrio € a auséncia de uma cultura da informacdo nesta instituicdo. Este fema ndo
€ recente e jd foi discutido em diferentes plendrios e por distintos autores. Entretanto,
gostariamos de ressaltar que este ainda € um problema a ser enfrentado para a
qualificacdo do dado pela Policia Civil do Rio de Janeiro.

5.2.3. INSTITUTO DE SEGURANCA PUBLICA (ISP)

O Instituto de Seguranca Publica (ISP), criado em 1999, € uma autarquia para
planejar, implementar politicas publicas e auxiliar a Secretaria de Seguranca Publica
(SESEG) na execucdo de acdes no Estado do Rio de Janeiro. Entre as varias atribuicdes
do ISP, as que competem aos dados estatisticos sGo descritos pelo Artigo 2° do Decreto
N° 36.872, de 17 de janeiro de 2005.

Em consondncia com esse Decreto, o ISP mensalmente, publica uma lista de
39 fitulos no Didrio Oficial do Estado do Rio de Janeiro e em seu site na infernet. Essas
informacdes sdo disponibilizadas por Delegacia de Policia e por Area Integrada de
Seguranca Publica (AISP). Entre os titulos publicados, destacamos os que correspondem as
mortes violentas: homicidio doloso, latrocinio, lesdo corporal seguida de morte, encontro
de cadaver, encontro de ossada e auto de resisténcia.

Na estrutura do ISP existe um setor que € responsdvel pelas estatisticas criminais
e por pesquisas na area: Nucleo de Pesquisa em Justica Criminal e Seguranca Publica
(NUPESP). Neste setor, os técnicos trabalham com o banco de dados dos Registros de
Ocorréncia da PCERJ e procuram deixd-lo em um formato padrdo. Adicionalmente,
incluem aos microdados algumas informacdes que ndo constam Nno registro, como a
AISP, a regido integrada, faixas de hordrios etc.

"Afuncdo aqui é gerar... na verdade, gerar, ndo, mas preparar os bancos de dados,
deixar eles num formato padrdo, que a gente j& estabeleceu os microdados.”
(Técnico do ISP)
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Além disso, os técnicos do ISP realizam um monitoramento para averiguar a
existéncia de alguma anormalidade nos dados e verificar se ha algum vicio no momento
de elaboracdo do registro. Quando alguma anormalidade € encontrada, o ISP informa a
COIMPOL para a qualificacdo do dado.

“Por exemplo, nas AISPs, a gente compara a série histérica da AISP.. de cada
AISP com a... Ent@o, por exemplo, eu pego a incidéncia desse més de uma
determinada coisa e comparo ela com a série histdrica dos 36 meses anteriores,
dentro daquela prépria AlSP; a gente nunca compara uma AISP com outra,
compara sempre ela com ela mesmo ao longo do tempo; ai quando sai do
normal, a gente usa... como a gente ja fez os testes de distribuicdo normal para a
AISP a gente tem a... em geral, fem a distribuicdo normal, pelo menos pra esses
titulos que a gente acompanha no Didrio Oficial, ent@o, dd pra fazer até pra
dizer a probabilidade daquilo que tem acontecido, né, naguele més, se estd...”
(Técnico do ISP)

Na redlidade, o ISP refaz o trabalho de controle de qualidade feito pela COIMPOL
com os registros de homicidios dolosos, auto de resisténcia, encontro de caddver e
encontro de ossada, utilizando uma metodologia diferente, com técnicas estatisticas
mais sofisticadas. Entretanto, somente a COIMPOL tem competéncia para determinar a
alteracdo da informagcdo com problemas no sistema de banco de dados da PCERJ.

Alem de realizar o controle de qualidade e dar publicidade aos dados, o ISP
produz os relatdrios internos para subsidiar acdes de policia, bem como atende as diversas
demandas da Secretaria de Seguranca, dos responsaveis pelo policiamento preventivo e
estratégico, de pesquisadores, da midia e da sociedade civil.

5.2.4. INSTITUTO MEDICO LEGAL — AFRANIO PEIXOTO

O Instituto Medico Legal Afrénio Peixoto (IML-AP) estd inserido no organograma da
Secretaria de Seguranca Publica (SESEG), subordinado a chefia da Policia Civil, compondo
a Policia Tecnico-Cienfifica. Além do IML-AR este grupo € formado por: Instituto de
Criminalistica Carlos Eboli (ICCE), Instituto de Identificac&o Félix Pacheco (IIFP), Instituto de
Pericias e Pesquisa em Genéticas Forense (IPPGF) e Postos Regionais de Policia Tecnico-
Cienfifica. O IML-AP € o 6rgé&o responsavel pela realizacdo de pericias medico-legais e
emissdes de laudos que subsidiam as investigacoes sobre agressoes fisicas, acidentes,
estupros, tentativas de homicidio, homicidios e suicidios.

“[...] isso aqui [0 IML] esta no nivel de um instituto, ou seja, ele € subordinado a um
departamento, que € chamado Departamento de Policia Técnica, que junto com
os outros departamentos constituem uma das grades do organograma da Policia
Civil.” (Medico Legista do IML-AP)

O IML-AP estd instalado em um predio de cinco andares, que foi construido para
esse fim na regido central da cidade do Rio de Janeiro. Este prédio segue o layout das
Delegacias Legais, uma vez que o IML-AP tambem estd inserido nesse Programa. O instituto
estd nessa nova instalacdo ha cerca de trés anos.

O IML-AP ndo recebe todos os tipos de morte. Como j& mencionado, ele apenas
recolhe os corpos oriundos de dbito por morte violenta ou por morte natural sem causa
explicitada. Nesses casos, hd a obrigatoriedade de se realizar a necropsia do morto.

O trabalho desenvolvido por este instituto segue o seguinte trdmite, que tambéem
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foi investigado por Santos (2011). O rabecdo chega ao IML-AP com O corpo e segue
diretamente para o Setor de Necropsia. Juntamente com o corpo, vem a Guia de
Remocdo de Cadaver (GRC), que € recolhida com o Bombeiro pelo poalicial civil do Setor
de Permanéncia.

“Vamos comecar da guia, péra ai. Isso aqui foi emitido na delegacia, ai vem com
0 Bombeiro; ao mesmo tempo que vem, a gente tem acesso pelo sistema ali,
t4? Al vem a guia aqui, estd vendo agqui? Olha sé as informacdes aqui.” (Médico
Legista do IML-AP)

Esse policial dd inicio ao procedimento de registro do corpo no IML-ARP. Conforme
também foi verificado por Santos (2011), o policia preenche um pedaco de papel com o
nome do falecido, o nimero da GRC, a delegacia que solicitou a remocéao e o Codigo
de Portaria - CP (nUmero atribuido ao corpo pelo IML-AP e segue a logica ordinal de
entradas ao longo de um ano). Esse papel fica junto ao corpo. O policial civil do Setor
de Permanéncia preenche também as informacdes referentes ao caddaver no SPTweb
(Sistema da Policia Técnica) e no Livio de Enfrada onde constam: o CP; © nome do
falecido, caso esse tenha sido identificado previamente; o sexo; a GRC; a delegacia; o
fato; o nimero do rabecdo e 0 nome do condutor; a data e a hora de entrada.

"POLICIAL DO SILO: [...] documento, ndo, né, anota no nosso livio de registro o
nome da pessoa que retirou, pra comprovar que ela retirou, que ela recebeu a
declaracdo, pra depois se tiver algum problema “Ah, ndio recebi a declaracéo 14,
no IML”. N&o, pra poder retirar, tem que estd registrado aqui.

ENTREVISTADOR: Entendi. E aqui nesse livio fem quais informagoes? Tem o nimero
do...

POLICIAL DO SILO: O numero da declaracdo de o6bito, guia de registro na
delegacia, e a delegacia de origem, que vem nesse documento que & gerado
|&, Guia de Remocdo de Cadaver, né? Codigo de Portaria, que € o nUmero de
entrada aqui, no IML, no ano - comeca do um, ne, e vocé vem; entdo, vocé tem
como saber quantos corpos j& passaram pPor agui.

ENTREVISTADOR: NoO ano, no ano.

POLICIAL DO SILO:: Isso. O nUmero do rabecdo, causa morte, nome, data de saida
com hordrio que foi entregue; e ai a pessoa assina pra gente.” (Policial do SILO)

O SPTweb ¢ o sistema em rede da Policia Tecnico-Cientifica para a realizacdo dos
registros de forma online. Ele € vinculado ao Sistema de Controle Operacional (SCO) do
Programa Delegacia Legal. Apds esse preenchimento, o policial leva as duas vias da
GRC a recepcdo. A recepcionista que recebeu as duas vias da GRC preenche o Livro
do Obito. Neste livro sGo registradas fodas as entradas de caddveres no IML-AR, a partir de
informacdes como nome, data e hordrio da entrada e CP

Posteriormente, as duas vias da GRC sGo entregues ao policial civil do Setor de
|dentificagdo e Liberacdo de Obito (SILO). Este policial, a partir dessas informagoes,
preenche no SPTweb o Termo de Reconhecimento e Identificagdo (TRIC).

O perito médico-legista preenche a Minuta da Declaracéo de Obito, onde aponta
a causa mortis. Essa Minuta € entregue ao policial do SILO. Além disso, o perito medico-
legista, com o auxilio do policial do Setor de Processamento de Laudos, preenche o Laudo
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Medico-Legal no qual descreve as caracteristicas do caddver, as lesdes observadas,
a inspecdo intema, o resulfado do exame necroscopico e responde a alguns quesitos
do inquérito policial (Santos, 2011). O policial do Setor de Processamento de Laudos &
responsavel por incluir o Laudo Medico-Legal no SPTweb e imprimir duas vias que seréo
encaminhadas uma para a Administracdo do IML-AP e outra para a delegacia.

Com base no TRIC, na Minuta da Declaragcdo de Obito preenchida pelo médico
legista e na GRC, o policial do SILO preenche a Declaracdo de Obito que é emitida em
trés vias: as duas primeiras sGo enfregues ao declarante (branca e amarela), a terceira via
fica no IML-AP para que posteriormente seja encaminhada & Secretaria de Saude (rosa).
Embora essa seja uma funcdo do medico, € o policial do SILO quem fica responsavel por
preencher todos 0s campos da DO.

"Ai gera esse documento, um laudo; quando ele gera esse documento pra
gente, a gente fem o aval pra preencher a Declaragdo do Obito com os dados
que foram fornecidos, tanto pelo laudo, e quanto d entrevista que nods fizemos.”
(Policial do SILO)

Apbs o preenchimento manual da DO, o policial vai ao medico legista no Setor
de Processamento de Laudos para que ele assine (Santos, 2011). O policial do SILO,
com posse da DO assinada, preenche no Livio de Reqistro de Obito o nimero da DO, o
numero da GRC, o numero do CP. a causa mortis, o nome do falecido, a data e a hora
da liberacdo do oébito.

"Geralmente, a gente preenche até aqui, 0 médico assina pra gente, e a gente
enfrega & familia; e ai a gente faz um documento... documento, ndo, né, anota
No Nosso livio de registro 0 nome da pessoa que retirou, pra comprovar que ela
refirou, que ela recebeu a declaracdo, pra depois se tiver algum problema.”
(Policial do SILO)

Atualmente, segundo um medico legista, asede do IML-AP realiza aproximadamente
17 necropsias por dia, © gue soma mais de seis mil corpos por ano. Para cada um desses,
toda uma essa série de documentos & produzida.

5.2.5. SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

Em todos os frés niveis de gestdao do Sistema Unico de Saude (SUS) — federal, estadual
e municipal — ha aftribuicées vinculadas G organizacdo e coordenacdo do Sistema de
Informacdes em Saude (SIS) e, em particular, no nivel estadual em que, segundo o art.
17, item XIV da Lei 8080/90, cabe *... 0 acompanhamento, a avaliacdo e divulgacdo
dos indicadores de morbidade, mortalidade no dmbito da unidade federada”. Essa
disposicdo legal aponta para uma pratica infegradora no desenvolvimento dos sistemas
de informacdes em saude e reve as atribuicdes das secretarias estaduais de saldde,
que passam a exercer um papel de articulacdo. A Secretaria Estadual de Saude do Rio
de Janeiro (SES) ndo difere dessa linha e monitora a qualidade dos dados oriundos das
Declaracdes de Obito expedidos em todo o estado.

O setor responsdvel por essa atividade dentro da SES € uma assessoria técnica
de dados vitais e estd ligada a um cenfro de apoio a gestdo, vinculada a Secretaria
de Vigildncia e Saude, a Subsecretaria de Vigildncia. Segundo uma entrevistada, todas
as portarias que regem o tfrabalho deste setor na SES foram definidas pelo Ministério da
Saude.
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Este setor frabalha com nascimentos e dbitos. As informacdes sobre os Obitos sGo
recebidas pelos municipios, chamados de Municipios Descentralizados. Esses municipios
fazem toda a coleta dos dados da Declaracéo de Obito nos Cartérios de Registro Civil,
processam esses dados no sistema de informacdes de mortalidade de base naciondl.
Esses dados séo transferidos para o Estado, afravés de meio magnético, e este consolida
0s dados e 0s envia ao Ministério da Saude. Segundo uma técnica da Secretaria Estadual
de Saude (SES), hoje sGo poucos 0s municipios que ainda fém os seus dados processados
pelo Estado (sGo cerca de10 mil dbitos em um contexto de 123 mil Obitos).

Nesse sentido, a SES tem a responsabilidade de acompanhar a qualidade desses
dados e capacitar os municipios no uso do sistema e da Classificacdo Intfemacional
de Doencas (CID). Alem disso, a SES & responsavel por distribuir as Declaracdes de
Obito (DO) &s Secretarias Municipais de Saude (SMS), as quais as encaminham para 0s
estabelecimentos de saude, IML, médicos, para localidades onde ndo exista nenhum
servico de saude e para os cartorios. Assim, a SES tem o controle da numeracdo de todas
as DOs espalhadas nos municipios fluminenses.

As DOs de 6bitos por causas externas sdo preenchidas no IML em trés vias, seguindo
este roteiro:

* Primeira via (branca): entregue a familia, para que seja levada ao cartdrio do registro
civil para a expedicdo da Certiddo de Obito. Esta via é recolhida pela Secretaria Municipal
de Saude nos cartoérios.

» Segunda via (amarela): entregue a familia, para que seja levada ao cartério do registro
civil, devendo ficar ai arquivada, para os procedimentos legais.

* Terceira via (rosa): permanece no IML, e depois € encaminhada para a SES.

“Eles pegam a primeira via da declaracdo de ébito o cartério tem que entregar a
secretaria municipal, o cartdrio fica com uma segunda via, que € a via amarela,
gue é a via destinada ao cartdrio. AQui no Rio de Janeiro a gente tem um fluxo
um pouco diferente dos outros estados, 0s outros estados na sua grande maioria
né&o recolhe em cartdrio, recolhe em estabelecimento de salde, principalmente
nos estados do nordeste.” (Técnica da SES).

A via rosa da DO que chega a SES € usada na conferéncia do banco de dados
estadual. Nessa conferéncia, entre outras atividades, € verificado se todas as DOs
foram digitadas no sistema pelo municipio. Com base nessa metodologia, a SES pode
acompanhar a qualidade dos dados e, quando hd algum caso de sub-registro, € possivel
digitar no sistfema a partir da via rosa.

Jd estd no sistema, mas, se tem algum erro eu tenho que identificar quem digitou
e devolver pra quem digitou corrigir.” (Técnica da SES).

Segundo o Capitulo IV da Portaria Federal 116/2009 (Secretaria de Vigildncia em
Saude do Ministério da Saude), o dado tem que chegar ao Ministério da Saude 60 dias
apods a data do dbito. Isso significa que o setor deve ficar constantemente acompanhando
e fiscalizando o municipio afraves dos prazos.

Se 0 dado n&o chegar no prazo definido pelo Ministério da Saude, haverd corte de
recursos para 0 municipio. Para isso, a SES solicita que as secretarias municipais enviem
0s dados fodas as semanas.
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"Semanalmente, tem que enviar os dados, € dificil os fazer entenderem isso,
porgue eles tém toda & dificuldade que as vezes o cartdrio ndo quer entregar, e
tem que fazer o cartdrio entender, que ndo € uma vez no més, porque ele ndo
pode recolher uma vez no més, trabalhar agquilo e mandar pra cd, ai ndo dd
tempo. Aos poucos a gente tem conseguido que os municipios, € que o ministério,
desde que essa portaria foi implantada a gente ndo teve nenhum municipio que
perdeu recurso.” (Técnica da SES).

No gue se refere ao trabalho de codificacdo das causas de morte, os codificadores
s@o freinados para averiguar as inconsisténcias na DO e digitam as informacdes tais
como estdo no documento, para que, havendo correcdo na classificacdo, seja possivel
acompanhar as mudangas.

“E o codificador é o primeiro que busca essas inconsisténcias, € ele \que vai pegar
aguela declaracdo e vai ver gue s6 tem lesdo e ndo tem causa externa ele vai ter
que codificar em indeterminada em andar separar para investigar, mas o que a
gente pede é codifica do jeito que veio digita e vai para digitacdo, por isso fem
que digitar fodas as indeterminadas do jeito que estdo, porque hoje a minha base
guarda o que eu inicialmente coloquei e quando eu vou alterar pra investigagcdo
pOr iSSO que eu sei que de seis mil eu passei para... E das que eu tinha quem foi
pra quem, hoje o sisterna me da isso.” (Técnica da SES).

A SES, em funcdo do alto percentual de mortes por causas externas com
infencionalidade desconhecida, estabeleceu uma parceria com o Instituto de Seguranca
Publica (ISP). Nesta parceria, a SES encaminhou um técnico ao ISP para investigar fodos os
casos de intencionalidade desconhecida no banco de dados dos registros de ocorréncia
da Policia Civil, consolidados pelo instituto, a partir dos nomes dos falecidos, associando
as ROs com as DOs.

“Eu frabalho aqui com o RO, com... como € que se diz?... com os dados lavrados
na Policia Civil, entendeu? E a fonte que eu tenho disponivel pra fazer esse
frabalho.” (Codificador da SES no ISP).

Alem disso, a SES envia para o ISP uma planilha com uma lista de vitimas de mortes
por causa externa com intencionalidade desconhecida para os técnicos do ISP tentarem
encontrar esses casos Nno banco de dados.

“E um convenio que através do juridico dele conta com o Nosso € um convenio
onde ndo existe nenhum tipo de recurso envolvido, entdo eles recuperam 0s
dados pra gente e a gente passa a base de dados pra eles.” (Técnica da SES)

Esse tfrabalho de relacioanar os Registros de Ocorréncias com as Declaracdes de
Obito foi facilitado para as mortes ocorridas a partir de 2012, por uma iniciativa da SESEG
em colocar o nimero do RO na DO. Essa medida foi desenvolvida como uma resposta
Q0s resultados de um estudo realizado por Cerqueira (201 1), mostrando os problemas nos
dados da saude no Rio de Janeiro.

5.2.6. CODIFICACAO DA CAUSA BASICA DE MORTE PELAS SECRETARIAS DE
SAUDE E OS PROBLEMAS NO PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO

A causa bdsica de morte € definida como a doenca ou alesdo que iniciou a cadeia
de episddios patoldgicos que acarretaram a morte ou as circunstancias do acidente ou
violéncia que produziram a lesdo fatal (MS, 1999). Uma dificuldade enfrentada pelas
secretarias de saude se refere a selec@o da causa bdsica, uma vez que deve seguir as
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regras internacionais, tanto para sua codificacdo (franscricdo das causas descritas pelo
medico em um codigo correspondente ao da Classificacdo Estatistica Infernacional de
Doencas - CID), como para selecédo da causa bdasica.

Com o intuito de reduzir esse problema, o DATASUS desenvolveu, em parceria com o
Centro Brasileiro de Classificacdo de Doencas (CBCD) um aplicativo chamado Programa
de Selecdo de Causa Basica (SCB10) para a 109 Revisdo da Classificacdo Internacional de
Doenca (CID-10). Vale ressaltar que, conforme mencionado por alguns entrevistados, esta
ferramenta ndo substitui, evidentemente, o profissional especializado, funcionando como
um apoio na decisdo do coédigo a ser aplicado na classificacd&o do dbito. Segundo uma
técnica da SES do Rio de Janeiro, o Programa de Selecdo de Causa Basica € atualizado
periodicamente e segue as direfrizes internacionais, sendo desenvolvido por um grupo
de especidlistas. Essa ferramenta auxilia o trabalho dos codificadores na digitacdo das
causas de morte.

"Existem umas normatizagdes que sdo feitas pelo Centro Brasileiro de Classificacdo
de Doenca que fica na USE Faculdade de Saude Publica, ele esta localizada
dentro da Faculdade de Saude Publica Iad em Séo Paulo, professor Rui Laurent que
& o diretor € um centro reconhecido pela Organizacdo Mundial de Salude pra
paises da lingua portuguesa. A gente segue todas as normativas internacionais os
updates que saem em relacdes as mudancas da prépria classificacdo e algumas
gquestdes sGo normatizadas a partir das pesquisas no Brasil.” (Técnica da SES)

No que se refere aos principais problemas para a codificagdo da causa da morte,
os entrevistados da SES destacaram a dificuldade de entendimento da letra dos medicos
e a falta de preenchimento de um campo importante na DO por parte dos médicos
legistas no IML.

“Eles t&m que resolver essa situacdo do IML ndo preencher, porque foi feita
consulta informal a outros estados que tem boa qualidade, percentual baixo de
ignorado, por exemplo, DF, que o DF respondeu pra eles ndo IML preenche, vocé
vai a outros estados uma boa parte o IML preenche. [...] mas a Unica coisa &
o entendimento do IML que ele pode colocar que aguela circunstancia ela é
provavel ndo esta firmando ele resolve meu problema e € claro que ele vai ter
um percentual ai, mas ndo estou querendo que ele cologue o impossivel, quero
o obvio [...].” (Técnica da SES).

Essa questdo do ndo preenchimento do Bloco VIl pelos médicos legistas € bem
polémica, pois, de um lado, os técnicos e codificadores das secretarias de saude
salientam a importéncia desta informacdo ser preenchida no IML, uma vez que esta &
uma atribuicdo do médico legista e, além disso, este instituto € o drgéo com maior acesso
a informagdes as quais contribuem na definicdo da causa provavel de morte. Por outro
lado, os medicos legistas insistem em ndo preencher este campo, argumentando que
0 Bloco VIl da Declaracdo de Obito (DO) ndo é epidemioldgico, mas descreve a causa
juridica da morte. Segundo os legistas entrevistados, nenhum perito do IML-AP preenche o
Bloco VIl da DO.

"[...] eu desconheco alguém que preencha isso.” (Médico Legista do IML-AP)

Para uma medica legista, preencher este bloco seria como endossar uma
informacdo que ndo & precisa, ou seja, algo que ndo tem certeza. Segundo a entrevistada,
o Perito ndo tem competéncia legal e nem pelo Codigo de Etica Médica para preencher o
Bloco VII. Adicionalmente, a entrevistada ndo concorda com o fato de o perito preencher
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uma informagdo em um campo posterior ao local destinado a sua assinatura.

"[...] endossando uma coisa que eu ndo tenho certeza”. (Médica Legista do IML-
AP).

Segundo uma entrevistada, o IML-AP ndo tem nenhuma responsabilidade com o
preenchimento do Bloco VIl da DO. Segundo ela, € vedado ao Perito fazer juizo de valor
sobre determinado caso, segundo o Codigo de Etica Médica do Conselho Regional de
Medicina (CRM). Esclareceu ainda que o Perito deve definir “do que o cara morreu, € nQo
o fato que fez ele morrer”. Assim, o Perito ndo deve dar a causa juridica, mas apenas a
peca técnica.

“Eu ndo tenho que concluir nada, eu faco uma peca técnica... faco um exame
gue tem por objetivo esclarecer a autoridade.” (Médica Legista do IML-AP)

Para a entrevistada, € complicado para o Perito definir o fato gerador da morte, por
este ser uma classificacdo juridica. A responsabilidade do Perito € apenas dar a causa
meédica. O laudo vai dar o0s primeiros indicios para a investigacao.

“[...] foge a minha competéncia legal. Ndo me cabe, ndo estd na minha funcdo...
foge a funcdo do perito. [...] Até porque quem fecha tudo é a investigacdo. [...]
Como vai dizer o que aconteceu no comeco do inquérito.” (Médica Legista do
IML-AP)

Os medicos legistas do IML-AP ressaltaram que o Bloco VIl da Declaracdo de Obito
(DO) ndo € epidemioldgico, mas € a causa juridica da morte, por isso 0s Peritos nGo
preenchem este bloco. Desse modo, as DOs que sdo expedidas pelo IML-AP vao com
o Bloco VIl em branco. As secretarias municipal e estadual de salude tentam, a partir de
parcerias com o ISP ou com a Policia Civil, resgatar informacdes que possam contribuir
para a melhoria da qualidade na classificacdo da causa da morte.

5.2.7. A POUCA INSTITUCIONALIZACAO DAS PARCERIAS ENTRE OS ORGAQOS DE
SAUDE E SEGURANCA

Diante dos problemas enconfrados nos dados oriundos das Declaragdes de Obito
(DO), as secretarias municipal e estadual articularam parcerias € convéenios com orgaos
de seguranca publica, com o intuito de aperfeicoar a qualidade das informacdes sobre
mortalidade. Entretanto, esses convénios, da forma como foram implementados, sGo
vulnerdaveis a mudancas institucionais e politicas dos érgdos parceiros. Essas mudancas
podem influenciar a qualidade dos dados. Alem disso, percebemos que essas articulacdes
partem de iniciativas individuais, de profissionais envolvidos € motivados a resolver os
problemas, e ndo de uma atuacéo institucional ou de uma politica de Estado (Sapori et.
al.et al., 2012).
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Grdfico 4 — NUmero de vitimas por causas externas cuja intencionalidade é desconhecida no Estado do
Rio de Janeiro
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM / DATASUS-MS

Dentro desta perspectiva, a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, até
meados de 2007, possuia uma parceria com a Policia Civil, com a permissdo de acesso
ao sistemna ROWeb para abusca de informagdes que ajudassem na definicdo dos codigos
da causa do obito, nos casos de infencionalidade desconhecida. No entanto, em funcdo
de um decreto expedido pela Policia Civil, em que somente policiais civis poderiam ter
acesso ao ROWeb, o tfrabalho de melhoria do dado readlizado pela secretaria municipal
de saude foi interrompido. Coincidentemente, os dados para este periodo sofreram um
impacto no nimero de mortes por causas externas com intencionalidade desconhecida.

Conforme podemos verificar no grafico acima, a partir de julho de 2007, o0 nimero
de obitos com intencionalidade desconhecida aumentou significativamente no Rio de
Janeiro. O percentual deste tipo de morte em relacdo ao total de dbitos por causas
externas passou de uma media mensal de 12% para 25%. Apesar de neste projeto
ndo termos utilizado uma metodologia para avaliar se a finalizagcdo da parceria entfre
a Secretaria Municipal de Saude e a Policia Civil impactou a qualidade dos dados do
SIM no Rio de Janeiro, acreditamos que essa hipdtese € verdadeira. De qualguer forma,
ficou claro que as parcerias entre essas instituicdes sdo tempordrias e estdo, em geral,
limitadas as redes de relacdes politicas dos profissionais que atuam nesses orgdos. A
falta de institucionalizagdo dessas parcerias e da percep¢do dessa froca de informacoes

como uma politica publica impede o aprimoramento da qualidade dos dados no Rio de
Janeiro.

5.2.8. A NECESSIDADE DO SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO NO RIO DE
JANEIRO

A cidade do Rio de Janeiro, apesar de realizar quase mil verificacdes de obito
por ano no Instituto Medico Legal Afrénio Peixoto (IML-AP), ainda ndo possui 0 Servico de
Verificacdo de Obito (SVO). Dessa forma, do total de necropsias realizadas no IML-AP por
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ano, cerca de 30% ¢ verificacdo de dbito, ou seja, andlise de mortes por causas naturais
em que ndo se tem uma clara evidéncia da causa bdsica do obito. Isso significa que
a demanda de frabalho do IML-AP € ampliada em funcdo da inexisténcia do SVO. O
desenvolvimento deste servico na cidade do Rio de Janeiro poderia ser um dos fatores
a contribuir na qualificac@o do preenchimento das Declaracdes de Obito e dos Laudos
por parte dos medicos legistas e na liberacdo mais rapida desses documentos para
as secretarias de saude e para a Policia Civil, respectivamente, j&@ que o nimero de
necropsias feitas no IML-AP seria reduzido.

E interessanfe destacar que a Coordenacdo de Vigildncia Epidemiolégica e
Ambiental da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro possui um projeto de
implantacdo dos Servicos de Verificagcdo de Obito (SVO) no Estado desde 2009. Além
disso, a Lei Ordindria Municipal 5257/2011 dispbe sobre a implantacdo do SVO no dmbito
do municipio do Rio de Janeiro.

5.2.9. CONCLUSOES SOBRE O FLUXO DOS REGISTROS DE MORTE VIOLENTA NO
RIO DE JANEIRO

O fluxo dos registros de morte violenta no Rio de Janeiro apresenta caracteristicas
muito peculiares quando comparado com outras experiéncias nacionais. Nesta cidade,
o sistema de informacdes da Policia Civil € modemo e ja foi implementado hd mais de 10
anos. Além disso, 0os dados referentes aos reqistros de ocorréncia de mortes violentas sGo
monitorados e criticados tanto na Corregedoria Interna da Policia Civil (COIMPOL) quanto
no Institutfo de Seguranca Publica (ISP). Em uma primeira andlise, poderiamos dizer que
este € o sistema de informacodes sobre registros de ocorréncia da Policia Civil de maior
qualidade no Brasil. Praticamente toda a estrutura da Policia Civil da capital estd vinculada
ao Programa Delegacia Legal, integrando os diferentes setores a um sistema gerenciado
pelo Departamento Geral de Tecnologia da informagdo e Telecomunicagdes (DGTIT),
inclusive o Instituto Médico Legal AfrGnio Peixoto (IML-AP).

No entanto, no IML-AP os médicos legistas se recusam a definir as circunsténcias
provaveis do obito, tanto no laudo quanto na Declaracdo de Obito (DO), considerando
apenas as caracteristicas do caddver. Ou seja, o objetivo dos médicos legistas ndo
€ determinar o evento, mas 0 que causou a morte a partir do exame do corpo. Os
principais argumentos dos medicos legistas sdo 0 nGo comprometimento juridico com o
evento morte, sendo vedado ao legista pelo Codigo de Etica Médica fazer juizo de valor
na definicdo da causa do obito. Sendo assim, o fato de o medico legista ndo preencher
o0 Bloco VIl da Declaracdo de Obito afeta diretamente a qualidade dos dados da satde.
Vale ressaltar que o IML-AP € a instituicdo intermedidria entre os setores de seguranca
publica e saude e, além disso, possui um conjunto de informacdes que pode contribuir
na definicdo da causa da morte.

As secretarios municipal e estadual de salde, diante desta dificuldade de
preenchimento da DO, procura articular parcerias com a Policia Civil e o ISP No entanto,
essas parcerias estdo vinculadas a vontade politica e as relacdes e estimulos pessoais dos
profissionais que atuam na qualificacdo do dado. Dessa forma, essas parcerias passam a
ter uma vinculacdo vulneravel, uma vez que estdo associadas a contextos politicos e ndo
a politicas institucionalizadas de Estado.



Mortes violentas no Brasil: uma Andlise do fluxo de informacdes 383

Considerando essas questoes, fica claro que hd uma inviabilidade de os dados da
Policia Civil e os da Saude apresentarem uma correlacdo significativa, ja que, além dos
procedimentos metodoldgicos e tedricos serem diferentes, a construcdo da informacdo
sofre dificuldades distintas nessas duas dareas. Ndo obstante, € importante deixar claro que
0 IML-AP pode ser considerado como o gargalo do fluxo de registros de mortes violentas
no Rio de Janeiro, ja que ndo facilita a qualificacdo do dado e ndo desenvolve a relacdo

das informacdes entre as instituicbes de seguranca publica e de salde.

5.3. FLUXO DOS REGISTROS DE MORTES VIOLENTAS EM SALVADOR / BA

O sistema processual dos registros de mortes violentas em Salvador resulta da
interacdo de dindmicas entre atores e estruturas de tfrabalho dos orgdos do sistema de
seguranca publica e saude. O processo constitutivo dos registros de mortes violentas em
Salvador € muito similar ao fluxo nacional, salvo algumas singularidades das frajetorias
historica e cultural (as crencas, procedimentos, regras e praticas) das organizacdes que
integram o fluxo baiano.

Aportade entrada do fluxo sGo as delegacias. Os crimes violentos letais infencionais
— CVLI - (homicidios, latrocinio e lesGo corporal seguida de morte) sdo comunicados ao
Centro Integrado de Controle e Operacoes (CICOC) por meio de uma central telefénica
(Telecom). Esse centro coordena as acdes das organizacoes policiais: o Policia Militar,
Policia Civil (Delegado) e Departamento de Policia Técnica (DPT- perito criminal). O CICOC
agiliza a notificacdo da ocoréncia, garantindo a chegada mais rdpida dos policiais
das frés instituicdes ao local do fato. Na capital baiana, o Departamento de Homicidio
(DHPP) solicita a remocdo do corpo da vitima para o Instituto Médico Legal (IML). Junto
Q0 corpo seguem uma Guia de Remocdo do Cadaver e o Boletim de Ocorréncia
(BO). Esse formuldrio contem um breve histdrico da situacdo do crime e informacdes
sobre a natureza da morte (homicidio, suicidio etc.). No interior do estado, as mesmas
informacodes sado expedidas pela delegacia territorial. Apds o registro de morte, instaura-
se uma investigacdo de crime por meio do servico de investigacdo em local de crime
(SILC).

O corpo da vitima ao chegar ao Instituto Medico Legal Nina Rodrigues (IML-NR)
€ notificado novamente na recepcdo. Nessa ocasido, € gerado um novo documento,
com informacdes complementares aos dados da Guia de Remogdo do Corpo e do
Boletim de ocoréncia (BO). Esses dados sdo levantados a partir das declaracdes dos
reclamantes (familiares responsaveis pelo corpo). Todas essas informacdes sao utilizadas
como referéncia para o preenchimento da Declaracéo de Obito (DO).

Em seguida, o corpo € submetido a necropsia com a finalidade de produzir o
laudo médico. A necropsia informard a causa bdsica da morte. Com o laudo, técnicos
do IML, sob a supervisGo de médicos legistas da instituicdo, preenchem a Declaracdo
de Obito. Quando hd alguma mudanca ou confimacdo da natureza do fato, e feita a
classificacédo da nafureza da morte. O laudo medico € encaminhado para o Setor de
Arquivos (SAG). Todas as informagdes desse documento sdo digitadas no sistema EPINnfo do
setor. Apds a coleta de todo material necessdrio para o exame, o corpo € liberado para
a familia e os exames distribuidos para o laboratdrio. Nesse momento, € elaborado um
laudo parcial. O laudo definitivo sé € liberado com os resultados dos exames laboratoriais.
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O laudo definitivo € encaminhado para a delegacia, que o utiliza para dar entrada na
denuncia no Ministério Publico.

Como em Salvador ndo hd o Servico de Verificac@o de Obito (SVO)'®, todas as
mortes tidas como “suspeitas”!’ sdo também encaminhadas para o IML. Um exemplo de
uma situacao desse tipo € quando o individuo vem a falecer no hospital ou € encontrado
na rua (em situacoes de encontro de caddver). Nessas circunstancias, as emergéncias dos
hospitais e a populacdo fazem o contato com a delegacia (DH ou a delegacia de dreq,
conforme a disponibilidade local). O delegado responsavel solicita o encaminhamento
do cadaver para o Instituto Médico Legal (IML). O exame pericial & feito e se for detectada
causa da morte como ndo natural, o caso entra no fluxo de mortes violentas.

As Declaracées de Obitos sdo preenchidas em trés vias. Na liberacéo do corpo,
apenas duas (branca e amarela) sdo entregues aos responsaveis pelo corpo da vitima.
O responsavel € orientado para levar a via amarela ao Cartério, onde serd emitida a
Certiddo do Obito. Esse documento é necessdrio para a realizacdo do sepultamento do
corpo. A folha rosa fica retida no IML, junto & documentacdo da vitima. Essa via € enviada
a Secretaria Municipal de Saude, érgdo responsavel pela critica, codificacdo e digitacdo
dos dados de mortalidade no sistema informatizado do Ministério da Saude. A estrutura
formal do fluxo dos registros de mortes violentas de Salvador apresenta o seguinte formato:

Ocoréncia da Morte Violenta — o caso € comunicado ao CICOC — chegada da
Policia Militar, Policia civil e Politica Tecnica ao local do crime — Delegacia de Homicidio
(DHPP) gera o Boletim de Ocoréncia e a Guia de Remocdo de Caddver — SILC inicia
a investigacdo do crime quando ha suspeita de um homicidio, lafrocinio ou agressao
seguida de morte — notificacdo/contato com IML — recebimento do corpo —
complementacdo das informacdes da guia de remocdo e dos dados referentes ao
morto a partir das declaracdes dos reclamantes — realizacdo da pericia do corpo pelo
medico — determinacdo das causas e preenchimento de causas na DO — mudanca
ou confimacdo da natureza do fato — classificacdo da natureza da morte — envio do
laudo médico para a Policia Civil — digitacdo dos dados no sistema EPInfo do IML —
liberacéo do corpo — envio da via Rosa da Declaracéo de Obito & Secretaria Municipal
de Saude — codificac@o da causa mortis — digitacdo da Declaracdo de Obito no
SIM — envio dos casos digitados no SIM a Secretaria Estadual de Saude — andlise de
consisténcia dos dados — envio dos dados ao Governo Federall.

5.3.1. A ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO FLUXO DE INFORMACOES DAS
MORTES VIOLENTAS NA BAHIA

A atual esfrutura formal que integra o fluxo € constiftuida por segmentos
organizacionais que atuam em trés niveis de govermno: federal; estadual € municipal. As
organizacdes policiais (PC, PM e DPT), o Instituto Médico Legal e as Secretarias de Saude
sGo administrados e mantidos pelos Executivos, estadual e municipal. O Ministério da
Saude € a unidade do govemo federal responsavel pela divulgacdo e manutencdo da
Base de Dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

16 O Servico de Verificacdo de Obito & um orgdo responsdvel pelo esclarecimento das causas de obito por morte natural em
conseguéncia de alguma patologia. O SVO € uma velha demanda da Secretaria Estadual de Salde que defende ter como o 16cus
as instituicoes de saude.

17 As mortes “suspeitas” sGo aquelas que precisam ser investigadas se a causa mortis € natural ou violenta.
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Desde a primeira gestdo do governador Jagues Wagner (2006-2009) até os dias
atuais, o desenho institucional do Sistema de Justica Criminal do estado da Bahia tem
passado por sucessivas mudangas, seja renovando seus procedimentos de controle
seja delegando autoridade a segmentos organizacionais. Essa onda de inovacoes
vem se configurando com a criacdo e implementacdo de novos orgdos publicos
responsaveis pela promocdo e pelo confrole das informacdes de mortes violentas. Nos
ifens subsequentes, estdo 0s segmentos organizacionais e as respectivas inovacoes Nos
campos da seguranca e saude implantadas na atual administracdo publica do Estado
da Bahia.

5.3.2. A SECRETARIA ESTADUAL DE SEGURANCA PUBLICA

O governo do Estado da Bahia, ao se comprometer com a redugdo dos crimes
violentos letais e intencionais (CVLI) através da infegracdo de acdes sociais e de seguranca
publica, cria uma estrutura para a promocdo da Defesa Social. Essas iniciativas foram
inspiradas no programa conhecido por “Pacto pela Vida“. Em 2011, um representante
da Secretaria de Comunicacdo Social do governo de Jagues Wagner visitou o estado
de Pernambuco com a infencdo de conhecer as acdes do Programa “Pacto Pela Vida”.
Inspirados pelo éxito do programa implementado na cidade do Recife, Jagues Wagner
adotou acdes no campo da seguranca publica, entre elas, a criacdo de cinco bases
comunitarias de seguranca. O Pacto Pela Vida, segundo um dos enfrevistados, ndo e
um programa da Secretaria de Seguranca Publica, € uma iniciativa governamental que
envolve outras secretarias.

A estrutura formal da Secretaria Estadual de Seguranca Publica (SSP) também
sofreu alteracées com a chegada da nova Politica de Seguranca do Estado da Bahia.
Ela passou a ter duas novas estruturas: a Superintendéncia de Gestao Integrada da Acdo
Policial (SIAP) e a Superintendéncia de Gestao e Tecnologia (SGTD).

A Superintendéncia de Gestao Infegrada da Acéo Policial estd vinculada & Diretoria
de Avaliacdo Operacional (DAQO). Essa unidade operacional responde pela coordenacdo
das acdes policiais, assim como pela consolidacdo das estatisticas criminais, visando ao
planejamento. O confrole do desempenho policial nas Areas Integradas de Seguranca
Publica (AISPs) e nas Regides Integradas de Seguranca Publica (RISPs) € feito por meio de
premiacoes. A Superintendéncia de Gestéo e Tecnologia Organizacional € o segundo
segmento subordinado a SPR. Sua missdo insfitucional € coordenar a integracdo de
informacodes entre a Policia Civil, a Policia Militar e a Policia Tecnica (DPT).

O Estado da Bahia tem dois sistemas de lavratura de ocorréncias (0 SISAP e SIGIP)
e um sistema de geracdo de estatisticas. O Sistema Informatizado de Atendimento Policial
(SISAP) registra ocorréncias criminais. O Sistemna de Informacdo e Gestdo Integrada Policial
foi criado para substituir o SISAP. Ambos sGo sistemas de informagdes, contudo, o SISIP
€ mais completo em ftermos de servicos. Por limitacoes técnicas, o SIGIP ainda ndo foi
implantado em todas as unidades de policia do estado. As ocomréncias sdo registradas
no Livio em algumas unidades do interior.

Até o ano de 2010, as estatisticas criminais eram armazenadas numa planilha
denominada por Registro de Estatistica Mensal (REM). Em funcdo do crescimento das
demandas e solicitacoes, 0 REM foi substituido por um sistema de coleta e processamento
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de estatisticas denominado por Sistema de Gerenciamento de Estatistica (SGE). Esse
sistema € também monitorado pela Coordenacdo de Estatistica e Documentacdo
da Policia Civil (CEDEP)'®, As estatisticas criminais processadas e geradas pelo SGE sdo
divulgadas para as instituicdes de seguranca publica e imprensa. Confudo, 0 seu acesso
se limita a Policia Civil.

Os entrevistados, responsdveis pela alimentacdo do SGE, explicam que as
ocorréncias sdo primeiramente digitadas no SGTD que € uma “Base Notes” e, depois,
redigitadas pela Coordenacdo de Estatistica e Documentacdo da Policia Civil (CEDEP).
E importante ressaltar que o SGE & alimentado pelas delegacias teritoriais. Por Ultimo,
a Diretoria de Avalicdo Operacional redliza o frabalho de conferéncia e auditoria das
estatisticas digitadas pelas delegacias e compiladas pelo CEDEP comparando os dados
do SGE e do SGID.

Uma segunda inovacdo no dmbito do govemo do Estado da Bahia que tem
contribuido para a promocdo da qualidade das estafisticas criminais, na visdo dos
entfrevistados, foi a criagdo do Centro Infegrado de Confrole e Operacdes (CICOC).
Trata-se de um servico prestado dentro de uma central de telecomunicacdo, gque
visa a proporcionar a comunicacdo entre Policia Militar, Policia Civil e Policia Técnica
(DPT). O CICOC foi criado em 2011. Inicialmente, 0 seu servico era oferecido apenas
nos finais de semana. Atualmente, o secretdrio o transformou em servico de 24 horas.
O acompanhamento das ocorréncias e realizado pela Coordenacdo de Estatistica e
Documentacdo da Policia Civil (CEDEP). Em outras palavras, o CICOC posta a informacdo
e 0s Orgaos responsaveis sao acionados para o local do crime. Essa inovacdo, na visdo
dos operadores das informagdes no CEDEP, resolveu um “velho” problema em toda a
ocoréncia seguida de morte: reunir os frés agentes do sistema policial na ocoréncia
em curto infervalo de tempo. A Policia Militar encaminha a nofificacdo do crime a
Delegacia de Policia Civil, que registra o ocorido no Boletim de Oconéncia (ou Registro
de Ocorréncia) e expede a Guia de Remocdo de Cadaver para o Instituto Medico Legall.
A policia técnica faz o laudo cadaveérico.

5.3.3. POLICIA INVESTIGATIVA

O organograma da Policia Civil na Bahia € composto por um Delegado Geral
(DG); Delegado Geral Adjunto (DGA) e por diretores de cinco departamentos. SQo eles:
o0 Departamento de Homicidio e Protecéo a Pessoa (DHPP); Departamento de Policia
Metropolitana (DEPOM); Departamento de Policia Técnica; Departamento de Crimes Contra
o Patfrimédnio (DCCP); Departamento de Narcdéticos; e o Departamento de Planejamento,
Administracdo e Finanga (DEPAF). Na mesma hierarquia estdo a Corregedoria e Academia
de Policia e duas coordenacodes: a Coordenacdo de Estatistica e Documentagcdo da
Policia Civil (CEDEP) e a Coordenacdo de Produtos Controlados (CFPC).

Em relacdo aos registros de ocorréncia e das estatisticas de crimes violentos letais
intencionais (CVLI) gerados na capital baiana, o Departamento de Homicidios e Protecdo
a Pessoa (DHPP) e o Servico de Investigacdo em Local de Crime (SILC) sGo fundamentdais.
Ambos estdo vinculados a Policia Civil.

18 O CEDEP € responsavel pela coleta, processamento, sistematizacdo e divulgacdo dos dados criminais, produzidos pela Policia
Civil do Estado da Bahia.



Mortes violentas no Brasil: uma Andlise do fluxo de informacdes 387

5.3.4. DEPARTAMENTO DE HOMICIDIO E PROTECAO A PESSOA (DHPP) E
DELEGACIAS DE AREA

O Departamento de Homicidios e Protecdo a Pessoa DHPP foi institucionalizado
no dia de 20 de abril de 2011. O desenho institucional foi inspirado na metodologia do
Pacto Pela Vida, um programa desenvolvido pelo governo do Estado de Pernambuco.
As ocoréncias de Homicidios sdo realizadas pela Delegacia de Homicidio e Protecdo a
Pessoa (DHPP), atraves do SISAR apenas em Salvador e na Regido Metropolitana.

Toda vez que ocorre uma morte violenta por homicidio, a DHPP e o DPT sGo
acionados, deslocando para o local o delegado e o perito ao mesmo tempo. Na central
do 190 existe um nlcleo, criado em 2010, chamado CICOC, conforme mencionamos
anteriormente. Pelo CICOC, busca-se uma articulacédo entre a Policia Civil (PC) e o
Departamento de Policia Técnica (DPT) para o atendimento das ocorréncias de mortes.
Com isso a PC e o DPT conseguem chegar mais rapido ao local do fato para fazer a
pericia, o que torna o atendimento mais rapido e as informacdes coletadas tornam-se
mais coesas, além de articular uma parceria entre as duas instituicées. Quando o CICOC
recebe uma chamada de morte violenta, gera-se uma informagdo para o CEDEP sobre
a existéncia de casos de mortes violentas.

5.3.5. SERVICO DE INVESTIGACAO EM LOCAL DE CRIMES (SILC)

O Servico de Investigacdo em Local de Crime (SILC) € o sistemna que gera o
Boletim de Ocorréncia relativo aos crimes violentos intencionais letais. Sao eles: homicidio,
latrocinio e lesdo corporal seguidas de mortes. O SILC - o Servico de Investigacdo no Local
de Crime - € um setor operacional do DHPP, que tem uma equipe ordindria e extraordindria,
um sistema ordindrio que trabalha em carga hordria normal, € um sistema extraordindrio
que frabalha em cargas de hora extra, entdo trabalha 24 horas. A equipe responsavel vai
até o local para fazer um levantamento, assim como o controle do deslocamento das
informacdes mais importantes que virdo a ser estatisticas. O SILC exige que a rotina seja
completa e para isso existe um coordenador responsavel pela fiscalizacdo e confrole
dos crimes violentos letais intencionais. A investigagdo inicia imediatamente. Esse fato
aumenta as chances de elucidar a autoria do crime.

Todas as diligéncias sdo feitas, inclusive o aumento do nimero de flagrantes, com
esse servico. O SILC tem sido reconhecido pelos éxitos por oferecer boas praticas. Quando
acontece o fato, ele € comunicado & central do CICOC, as delegacias séo acionadas, e
qualguer pessoa pode comunicar A central a morte, para agilizar o processo e solicitar a
presenca de um perito criminal. O BO € feito inicialmente pelos investigadores de policia
de plant&o.

Além do Servico de Investigacdo em Local de Crime, vinculado & Delegacia de
Homicidios (DHPP), ha também o SILC para as tentativas de Homicidio. O Departamento
de Policia Operacional Metropolitana (DEPOM) € o érgdo responsavel pela investigacdo
de tentativas de homicidio. Esses investimentos, na visdo dos entrevistados, mudaram a
concepcdo de politica publica na area. O foco da investigacdo deixa de ser o patrimonio
€ passar a ser a garantia da vida.

5.3.6. COORDENACAO DE ESTATISTICA E DOCUMENTACAO DA POLICIA CIVIL
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(CEDEP)

A Coordenacdo de Estatistica e Documentacdo da Policia Civil (CEDEP) € um
orgao responsavel pela coleta, processamento, sistematizacdo e divulgacdo dos dados
criminais, produzidos pela Policia Civil do Estado da Bahia. O CEDEP também exerce um
importante papel na realizacdo de cursos profissionalizantes para delegacias locais.

As atribuicdes do CEDEP est&o descritas na Lei Orgdnica 11.370 de 04/02/2009,
no Artigo 38. Esse setor dispde de um sistema — Sistema de Gerenciamento de Estatistica
(SGE), criado no dia 1° de agosto de 2010. Antes da implementacdo deste sistema, as
estatisticas criminais das unidades policiais eram enviadas para o CEDEP por meio de fax.

Com a criacdo do Sistema de Gerenciamento de Estatisticas, os dados criminais
passaram a ser lancados direfamente na planilha eletrénica. O SGE ndo permite migrar os
dados de ocoréncias diretamente para o Sistema de Informacdes Criminais da SENASP
como ¢ feito atualmente em Recife/PE. Por esta razéo, as estatisticas das unidades de
policia locais sdo encaminhadas, redigitadas no CEDEP e reenviadas para o Sistema da
SENASP.

Quanto as rotinas de trabalho, o setor acompanha o preenchimento das planilhas
eletronicas realizadas pelas delegacias de Salvador e de sua Regido Metropolitana. Trés
servidores controlam a qualidade das ocorréncias de toda a Policia Civil, realizando leituras
didrias do documento. O setor também faz a critica/ verificacdo/conferéncia dos dados
mais importantes, homicidios e tentativas de homicidio. Além dos preenchimentos e
criticas das estatisticas, a equipe faz plantdo no final de semana, visando a acompanhar o
comportamento das estatisticas do estado. Os resultados deste trabalho séo apresentados
por meio de relatdrios de estatisticas ao secretdrio de seguranca publica.

5.3.7. DEPARTAMENTO DE POLICIA TECNICA (DPT)

O desenho institucional que constitui 0 organograma da Policia Civil apresenta
uma singularidade. A Policia Técnica (DPT) ndo estd subordinada a PC. Trata-se de um
orgdo autdbnomo em termos administrativos e financeiros. Dois institutos estéo vinculados
a DPT. Séo eles: o Instituto Medico Legal e o de Identificac&o Pedro Melo.

5.3.8. INSTITUTO MEDICO LEGAL NINA RODRIGUES (IML-NR)

O Instituto Médico Legal € um érgé&o responsavel pela realizacdo da necropsia do
corpo da vitima de morte violenta e pela emissdo de um laudo pericial. Esse documento
€ adotado como referéncia para o preenchimento da Declaracdo de Obito (Partes IV,
causa mortis externa e VI, referentes as circunst@ncias da morte).

No IML-NR, todo corpo que chega é registrado no Livro, assim como recebe um
novo numero, codificado segundo a ordem de chegada ao Institufo. Esse niumero é
utilizado em todos os documentos produzidos pelo IML-NR. As declaragcoes dos familiares
responsaveis pelo corpo da vitima e as informacdes do laudo medico sdo digitadas na
plataforma EPInfo, criado por um ex-perito da instituicdo. As Declaracdes de Obito (DO)
sGo preenchidas parcialmente pelo médico responsavel. O médico faz um manuscrito
em uma folha avulsa e um perito técnico digita as informacodes. Em seguida, o médico
revisa as informacdes e assina a DO. O entrevistado NnAo soube responder quem preenche
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as informacoes pessoais da vitima.

O IML-NR atende todo o municipio de Salvador e a Regido Metropolitana. SGo
encaminhados para este local as mortes violentas, suspeitas e as mortes naturais ndo
“assistidas”. As mortes naturais e as suspeitas sdo competéncia do Servico de Verificacdo
de Obito (SVO). Contudo, como Salvador ndo dispde deste servico, o IML-NR & obrigado
a recebé-las. Atualimente em torno de 25 a 27% da demanda dos exames do IML-NR se
referem a mortes naturais, que poderiam ter sido identificadas pelo SVO.

No que se refere ao preenchimento das DOs, os medicos legistas sdo restritos
a causa medica. A causa juridica € dada pelo presidente do inquérito. As informacdes
que competem ao legista sGo as referentes a causa mortis, isto €, verificar se houve o
emprego de violéncia e/ou se houve capacidade da vitima se defender.

O trabalho de critica, segundo o atual diretor do IML, € realizado pela Secretaria de
Revisdo Técnica. Essa secretaria € composta atualmente por 3 administrativos e 5 peritos
medicos legais. O referido entrevistado avalia a qualidade das informacodes produzidas
no IML-NR como um problema. Ele comentou superficiaimente sobre a criacdo de um
Nucleo de Qualidade, que estd em fase de desenvolvimento.

5.3.9. ESTRUTURAS DE SAUDE

Cabe as secretarias estaduais de saude monitorar a digitacdo e a codificacdo
das informacdes das Declaracdes de Obito (DOs) realizada pelas secretarias municipais.
Esses dados sdo inseridos no Sistema de Informagcdes sobre Mortalidade, do Ministério da
Saude (SIM).

No Estado da Bahia, a Diretoria de Informacdo em Saude (DIS)/Suvisa/Seasab &
responsavel pela organizacdo dos dados oriundos da digitacdo das Declaracdes de
Obito. Para os casos de mortes ocoridas em Salvador, as DOs s&o codificadas e digitadas
pela Secretaria Municipal de Saude, no Setor de Informacdo em Saude, diretamente
no sistema de informacdo do Ministério da Saude. Os codificadores desse setor foram
treinados pela Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro, e utilizam as ferramentas
de codificacdo disponibilizadas pelo Ministério da Saude. Nos demais municipios do
Estado da Bahia, as diretorias regionais e os municipios sedes de DIRES sdo as unidades
responsaveis pela codificacdo da causa mortis dos Obitos notificados. Essas equipes de
codificadores foram treinadas pela Diretoria de Informacdo em Saude (DIS/SES).

A Diretoria de Informacdo em Saude faz um trabalho de conferéncia dos casos
de mortes mal classificadas, ou seja, aguelas mortes em que Ndo se sabe se a causa foi
natural ou externa (morte violenta) e de mortes por causas externas cuja infencionalidade
€ desconhecida, como tfambém a corecdo dos casos de mortes com codificacdes
incompletas.

A equipe dessa diretoria estd a frente desse trabalho hd cerca de 30 anos.
Existe 0 consenso entre os membros da equipe de que a qualidade da informacdo é
fundamental para a promoc¢do de politicas publicas na drea de saude e violéncia. Esse
grupo ja desenvolveu diferentes projetos para o aperfeicoamento dos dados coletados,
COMO pesquisas em jornais locais e parcerias com o IML-NR, entre os anos de 2005 e
2006. Mais recentemente, a DIS arficulou uma nova parceria com o IML-NR, a fim de
reduzir os percentuais de casos de mortes por causas externas cuja intencionalidade €
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desconhecida em Salvador. A constituicao e os resulfados dessa parceria serdo refomados
mais adiante.

5.3.10. OBSERVATORIO DA VIOLENCIA DA SAUDE

O Observatdrio da Violéncia do Estado da Bahia foi formalizado por decreto
governamental em 17 de dezembro de 2009. Essa ideia nasceu com O projeto de
extensd@o universitaria que visava a aprimorar a formacdo dos profissionais de saude no
ano de 1996. No estado da Bahia, o projeto adotou como estrategia frabalhar a questao
da violéncia como problema de saude na populacdo. Para tanto, criou-se o Férum
Comunitario de Combate a Violéncia. Essa iniciativa reuniu diferentes esforcos. O apoio
do Instituto de Saude Coletiva e do UNICEF (Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia)
estimularam reflexdes sobre o tema da violéncia na capital baiana. O Semindrio sobre
a Situacd@o de Violéncia em dareas comunitdrias € uma delas. Nesse evento, discutiu-se
a relacdo entre violéncia e saude. A violéncia enfra na agenda de saude publica como
uma das principais causas de morte da populagdo em comunidades pobres. Duas
publicagdes séo frutos dessas discussdes. SGo elas: 1- “Rastro da Violéncia em Salvador”;
e 2- 0 Relatdrio de pesquisa realizada no IML.

Dos desdobramentos institucionais que deram visibilidade & violéncia como
problema de saude publica em Salvador, podemos citar: 1- o Sistema de Vigilncia da
Violéncia; e 2- o Observatdrio da Violéncia da Saude no ano de 2000. Esses ganhos
institucionais no campo da saude resultaram da conjuncdo simultGnea de fatores politicos
e institucionais. Com a mudang¢a do primeiro governo Jagues Wagner, dois atores-chave
passam a ocupar uma posicdo estratégica na Saude, a Superintendéncia de Vigilancia
Epidemioldgica. Essa mudanca facilifou o infercambio entre atores do Forum Comunitdrio
de Combate a Violéncia e agentes governamentais que levou a criacéo do Observatorio.
A formacdo de uma expertise no dmbito do Observatdrio da Violéncia permitiu com que
uma antiga demanda - "o esclarecimento dos problemas da classificacdo da causa
mortis” — fosse retomada. Para isso, um grupo de especialistas fez um levantamento
da situacdo de morte violenta no dmbito do Instituto Meédico Legal Nina Rodrigues, em
Salvador, no ano de 2006. Esse ponto serd retomado a sequir.

5.3.11. O CALCANHAR DE AQUILES DO FLUXO BAIANO

O desenho institucional da Justica Criminal na sociedade brasileira € caracterizado
por singularidades que potencializam a frouxa articulacdo em sua dindmica (Sapori, L. et
al., 2012). O fluxo processual das informacdes de mortes violentas na Bahia ndo € diferente.
O sistema de geracdo e processamento de dados de mortalidade tanto na saude quanto
na seguranca publica € caracterizado por baixa articulagcdo e comunicacdo entfre os
segmentos organizacionais que integram o fluxo. Essa divisdo estd estruturada da seguinte
forma: de um lado o policiamento investigativo, a Policia Técnica e o IML; de outro lado, as
organizacdes de saude, responsaveis pela producdo de informacodes epidemioldgicas.
A baixa conectividade do fluxo prescreve uma divisdo de trabalho que deveria garantir
coeréncia e racionalidade na afuacdo das diversas insténcias do poder publico (Sapori,
L. et al., 2012, p. 2). NGo obstante, esses atores atuam na produgcdo de informagodes de
mortalidade, obedecendo a logicas proprias. Essa individualizacdo de prdaticas cotidianas
de trabalho distancia os atores envolvidos na geragdo e processamento de informacoes,
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comprometendo a qualidade do produto final: os registros de mortes violentas.

As péssimas condicdes de trabalho em termos de infraestrutura e do despreparo
de profissionais constituem a segunda dimensdo do fluxo de mortes em Salvador/BA aqui
investigada. Os recursos existentes na execugcdo das atividades nos respectivos IMLs sGo
muito precarios. Os relatos dos funciondrios dessas instituicoes evidenciam ainexisténcia de
uma cultura de valorizagdo da informacdo. O mesmo foi observado na visita feita a uma
Delegacia de Homicidio. A qualidade da informmacdo sobre os casos de mortes violentas
ndo é percebida como responsabilidade dos policiais que atuam nas delegacias, mas
apenas dos setores de estatistica da Policia Civil e da Secretaria de Seguranca Publica.

O problema da determinacdo e da classificacdo da causa mortis pelos Institutos
Meédico-Legais foram sugeridas nas entrevistas como obstaculos ao funcionamento
do fluxo. Em Salvador, a caréncia de dados necessdrios para o esclarecimento das
mortes nessas instituicoes € percebida diretamente nos formuldrios oficiais, que sGo
mal preenchidos ndo s6 pela precariedade dos dados, mas também por desinteresse
e descaso de alguns funciondrios. De um lado, os funciondrios do Instituto Médico
Legal criticam que dados importantes a respeito do dbito ndo sdo encaminhados pela
Policia Civil, comprometendo o preenchimento da Declaracéo de Obito. Por outro lado,
servidores da saude se queixam do fato de os medicos legistas ndo preencherem a
causa basica nas Declaracdes de Obitos, o que dificulta a codificacdo das mortes para
a digitacdo no sistema do Ministério da Saude. Esses limites geram inUmeros problemas,
dentre eles, a inconsisténcia das informacdes. A inexisténcia do SVO na capital e na
regiéo metropolitana do Estado da Bahia, ao contrario de Maceid, dificulta ainda mais o
esclarecimento dos casos e, consequentemente, aumenta o nimero de Declaracdes de
Obitos com a causa mortis indefinida. Esse problema deve-se & sobrecarga de trabalho
dos médicos-legistas quando sdo obrigados a esclarecer a causa bdsica das mortes
violentas e das mortes suspeitas.

A quarta e ultima dimensdo aqui explorada sdo inovacdes institucionais adotadas
COmMO Mecanismos de resolucao dos gargalos do fluxo. Essas quatro dimensdes constituem
objeto de andlise dos subitens descritos abaixo.

5.3.12. SISTEMAS DE GERACAO DE ESTATISTICAS DE MORTES VIOLENTAS: OS
IMPASSES

O impasse para a inexisténcia de acodes integradas no dmbito da salde e da
seguranca pode ser entendido pela baixa articulacdo entre os segmentos organizacionais
que dinamizam o fluxo de informagdes de mortes no Estado da Bahia. A geragdo e o
processamento de dados de mortes violentas confidveis pressupdem complementaridade
das afribuicdes das policias (Policia Civil e Policia Técnica), do Instituto Médico Legal e das
secretarias de saude (estadual e municipal). Contudo, ndo & o observado na prdtica.
Se, por um lado, a divergéncia ndo pode ser concebida como disfuncional, por outro
lado, a estrutura formal prescreve uma divisdo de tfrabalho que deveria assegurar uma
cooperacdo na afuacdo dessas organizacdes na provisdo de ordem publica e na
producdo de informacodes criminais e epidemiologicas. Esse fipo de relacdo € produto
da baixa (ou inexisténcia de) articulacdo entfre grupos organizacionais; assim como de
arena institucional conflitiva, marcada por disputas pelo contfrole da informacdo.
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No campo da seguranga, o Sistema de Informacdo e Gestdo Integrada Policial
(SIGIP) € uma iniciativa govemamental criada com o objetivo de informatizar e integrar as
atividades desenvolvidas pelas policias do Estado da Bahia (organizacdes policiais Civil,
Militar, Técnica e Corpo de Bombeiros). Formalmente, espera-se que o SIGIP promova a
gesta@o do conhecimento e o gerenciamento integrado de informagoes entre os referidos
orgdos. Contudo, na pratica, observamos que esses segmentos organizacionais sequer
se comunicam entre si. Essa limitagdo afeta ndo somente o funcionamento do fluxo, mas
a qualidade dos registros de mortes violentas.

As entrevistas revelam que o sistema, ideadlizado para promover a integracdo de
acoes policiais na provisdo de estatisticas criminais - o SIGIP- ndo funciona em todos os 417
municipios do Estado da Bahia em funcdo da distdncia geografica entre os municipios
do interior € a capital.

A existéncia de um sistema Unico de monitoramento de ocorréncia, funcionando
como repositdrio de dados para qualquer publico interessado, tambem se torna fragil
quando operadores de informacdes do IML-NR, por exemplo, ndo tém acesso ao SIGIP
O CEDEP controla as informacdes geradas pela Policia Civil, mas ndo tem acesso as
bases de dados da Policia Militar e da Policia Técnica. Segundo os gestores do CEDER
a coordenadoria esta tentando estreitar lacos com o Departamento de Policia Tecnica,
visando melhorar a qualidade das informacdes de mortes violentas.

O sistemna de informacdes criminais da Policia Civil baiana tambeéem € incompativel
com a planilha de dados da Secretaria Nacional de Seguranca Publica. O formato da
planilha de coleta de dados criminais da SENASP ¢ diferente do Sistema de Gerenciamento
de Estatisticas do CEDEP As entrevistas sugerem que as dificuldades de adequacdo dos
dois sistemas estdo no nivel de detalhamento de informacdes solicitadas pela SENASP
Nas palavras do entrevistado:

“E a forma de pedir, &s vezes pede até o mesmo dado, mas é o formato da
SENASP gue tem gque ser aquele fechado, ndo € versdtil, € um modelo de planilha
e vocé tem que se adeqguar a ele e ndo ele se adequar a vocé. Entéo, até para
os técnicos, Nossos tfécnicos que trabalham com desenvolvimento de sistema, &
dificil adequar, porgue sdo necessidades locais as nossas e a deles & necessidade
nmacro; € o pais. Séo diversas unidades da federacdo, pra eles ndo interessa
detalhezinhos como hora, local especifico, pra qué? Ele quer saber o municipio, e
O gue a gente vai pegando de desdobramento ndo interessa, entdo, para fechar
isso fudo numa Unica planilha ¢ dificil” (Policial do CEDEPR Salvador/BA).

O baixo grau de conectividade entre os segmentos ndo € apenasinterorganizacdes
no campo de seguranca, mas tfambem intfraorganizacional. O sistema policial € um
pbom exemplo. As delegacias utilizam basicamente dois sistemas, um para o registro de
ocorréncia, isto €, o SISAP e/ou SISIP e outro para o lancamento de estatistica, que € o
SGE, tal como foi explicito. Em conseguéncia disso, o frabalho € duplicado, aumentando
as chances de erros. Em outras palavras, a informacdo lancada no sistema de ocoréncia
pode ndo coresponder a digitada no SGE, se houver algum erro de digitacdo. N&o
obstante, no que diz respeito aos crimes violentos intencionais, segundo as entrevistas,
as chances de erros sdo menores, pois o CEDEP afravés do monitoramento continuo
das ocoréncias informadas no CICOC, faz um confrole didrio das digitacdes dos
dados criminais. Um relato de uma policial lotada no CEDEP revela o quanto a falta de
padronizacdo de procedimentos de tfrabalho compromete a qualidade das estatisticas.
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Nas palavras da entrevistada:

"O que eu te falei anteriormente, 0 que eu invejei desses outros estados era isso,
na verdade, qual seria o ideal? Era gue na hora gue eu lavrasse uma ocorréncia
gue passa isso também para uma ocorréncia de qualidade, porque guem estd
na ponta tem que estd consciente pra que... porque estou lavrando que esta
ocorréncia, como, todos os pré-requisitos de oconéncia, a identificacdo do
autor quando possivel, da vitima, o local do fato, hora, o tipo pendal, lavrar uma
ocoréncia de qualidade e agueles dados migrarem pra todas as bases, esse
€ o ideal pra eu ndo precisar redigitar, entendeu? Porque vocé receber dado,
redigitar um segundo, o terceiro, o quarto, isso a gente vé como compromete a
qualidade, porgue eu vejo um onde é sete, enxergo dez onde... digito dez onde
era um, e por ai vai. Entéo, o que eu digo, a quantidade de erros iria diminuir, nGo
é? (Policial do CEDER Salvador/BA)”

Nos municipios do interior do Estado da Bahia, a investigacdo policial e o
lancamento das estatisticas criminais sdo realizados por uma delegacia “comum”. Essa
estrutura € composta por trés policiais; um policial coordenador, um delegado, um
escrivao de plantdo. Os frés policiais tfrabalham em regime de 24 horas. Os trés policiais
registram a ocoréncia; o coordenador avalia a qualidade da ocoréncia preenchida
pelo policial e a encaminha por web para o delegado de plantdo. Esse Ultimo tambéem
avalia a qualidade da ocorréncia. Todos os BOs depois de preenchidos pelas delegacias
de dreas sao redigitados no SGE pela equipe da delegacia.

N&o hd uma metodologia Unica de lancamento de dados no sistema, variando
de acordo com o local. Ha delegacias em que os BOs sdo digitados ao final do dia e, em
outras, a cada dois ou frés dias. Cada delegacia define uma equipe para a digitacdo
dessas informacodes, sendo que em algumas delas a digitacdo é feita por uma equipe
especifica, enquanto que em outras delegacias a digitacdo € feita pelos policiais que
estiverem de plantdo. Além disso, nesses municipios hd uma enorme caréncia de pessoal
da Policia para alimentar as bases de dados.

O proprio DEPOM, Departamento de Policia Metropolitana, o DEPIM tamlbéem, que
a gente tem uma caréncia grande no interior do Estado dessa alimentacdo por
qué? [...] A Bahia € composta de 417 municipios, boa parte desses municipios sdo
do interior. As vezes a gente ndo tem € ... nenhum servidor policial na delegacia.
Entdo quem faz essa alimentacdo € um servidor da prefeitura que & seguido
para a delegacia. Entdo esse servidor ele ndo tem capacitacdo nenhuma. [...]
Com esse monitoramento a gente passou a atribuir uma certa responsabilidade
aos delegados e aos coordenadores regionais da policia civi. Como a gente
tem uma coordenacdo regional da policia civil, esse coordenador regional,
ele fica responsdvel por uma série de municipios e delegacias. [...] E ai a coisa
comecou a engrenar melhor. Entéo hoje em dia hd uma rotina assim de nimero
de servidores ou delegacias, mas a coisa fem melhorado. [...] Agora € ... a gente
ainda tem muito problema com a questdo de T.I. no interior do estado, capital.
Mas a questdo de T.l. ainda € muito problemdtica no interior do Estado e isso
dificulta reamente a alimentacdo”. (Gestor do SIAP/SSP, Salvador/BA)

Em consequéncia disso, a qualidade das informacoes criminais fica prejudicada.
A narrativa de uma policial responsavel pelo monitoramento das estatisticas da CEDEP
descreve os problemas gerados pela inexisténcia de uma metodologia padrdo e as suas
consequéncias para a rotina de trabalho do setor:

“Dificilmente eles lancam os dados em tempo real. Registrou a ocoréncia,
depois de registrar a ocorréncia eles lancam nesse outro sistema que € o SGE.
Muitas das vezes eles deixam pra um determinado periodo do dia ou estabelece
um dia da semana. Até sobre uma demanda nossa, se a gente for fechar um
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relatério, a gente solicita ¢, a gente j& ta fechando um relatério aqui, providencia
a alimentacdo do sistema pra ndo dar diferenca de dados. Entéo é isso af cada
delegacia tem sua metodologia de trabalho” (Policial do CEDER Salvador/BA).

Os problemas descritos em relacdo as organizacdes policiais fambem estdo
presentes nos relatos de servidores das secretarias de saude. A desarticulacdo entre a
Seguranca Publica e a Saude € um tema que tem gerado vdrias polémicas na drea. A
mais recente discussdo entre representantes de amibas as dreas aconteceu em Brasilia,
a convite da Secretaria Nacional de Seguranca Publica (SENASP). O tema avancou muito
pouco, segundo a gestora da Secretaria Estadual de Salde, devido Gs resisténcias de
grupos institucionais distintos.

As reunides do Grupo de Gestdo Infegrada (GGl) sGo geralmente espacos de
negociacdo de baixa cooperacdo entre os participantes (representantes da Policia,
Policia Civil, Judicidrio, Ministério Publico, Policia Rodovidria, Secretaria de Seguranca
PUblica, entre outros). Esses atores tendem a se comportar seguindo 6gicas proprias
e, conseqguentemente, gerando divergéncias que confrariam a divisdo de trabalho
harmoniosa prevista pelo Sistema de Informacdo e Gestdo Integrada Policial. Uma
segunda caracteristica muito comum desse tipo de ambiente sdo criticas reciprocas
entre os segmentos organizacionais. Esses afores afriouem mutuamente responsabilidades
por eventuais fracassos do sistema. Donde concluimos a inexisténcia de uma cultura da
responsabilizacdo e transparéncia.

Por ultimo, as entrevistas sugerem que a desarticulacdo entre os sistemas de
informacdo do fluxo de mortes violentas aparece associada a incompatibilidade dos
numeros de identificacdo dos corpos gerados pelas instituicdes de seguranca e saude.
SGo os nUmeros do Boletim de Ocorréncia (BO), da Guia de Remocdo de Cadaver,
do laudo pericial e, por Ultimo, o das vias da Declaracdo de Obito. Esses nUMeros sdo
independentes. Os numeros de identificacdo do corpo gerados pela Policia Civil, pelo
IML e pela Saude ndo estdo interligados. Essa mulfiplicidade de numeracéo reduz a
conectividade entre as instituicbes da salde e da seguranca, comprometendo a
divulgacdo das informacdes produzidas intra e interérgdos.

5.3.13. LIMITES ESTRUTURAIS DO FLUXO

Dentre as dificuldades bdasicas que encontramos durante as visitas as organizacdes
que infegram o fluxo de registros de mortes em Salvador estd a situacdo de caréncia
de infraestrutura fisica/material do ambiente de frabalho das organizacoes investigadas.
Ambos os fatores comprometem o cotidiano de trabalho e a sua eficiéncia, tal como
observamos no desabafo de um medico-legista do Instituto Médico Legal (IMLNR):

A minha estrutura fisica & péssima. A gente tem lutado aqui pra ter uma estrutura
e no minimo um profissional, médico perito legal por dia de plantdo. Seria a
performance, digamos assim, um ideal. Por que que lhe digo isso? Porque na
hora que a gente precisa buscar Ia fora uma ossada, eu nGo fenho um pessoal
disponivel pra fazer esse tipo de recolhimento, um técnico preparado pra isso.
EntéGo, grande parte das vezes, o pessoal que ndo é fécnico especializado é
quem recolhe esse material, pessoal do rabecdo. Os auxiliares & quem recolhe
o material e com certeza, sem muita técnica, sem muito compromisso. E muitos
fragmentos 0sseos e muitas, € ... elementos de matéria pericial ficam no local,
por falta de ... de fécnica adequada pra esse recolhimento. Entéo, se eu tivesse
uma equipe que contasse diariamente com um profissional eu podia prepard-lo
e ele estaria disponivel pra fazer o recolhimento desse material com muito mais,
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digamos assim, cuidado técnico pra gente depois ter condicées de chegar a
uma verdade de causa de morte [...]” (Médico Legista do IMLNR, Salvador/BA).

A caréncia de pessoal nas unidades do IML também estd presente nas entrevistas
com técnicos de diferentes setores da Instituicdo como o de liberacdo de cadaver, a
geladeira, a necropsia e o arquivo. Esse problema influencia negativamente nGo somente
a rofina de trabalho nos referidos setores, como fambém as condicoes de saude de seus
membros.

Um dos problemas associados a caréncia de pessoal € a sobrecarga de trabalho.
Esse problema se agrava, porexemplo, pelainexisténcia do Servico de Verificacdo de Obito
(SVO) em Salvador. Como 0s corpos de vitimas por mortes “suspeitas”!’” sdo encaminhados
para o Instituto Medico Legal Ninas Rodrigues, conforme mencionamos inicialmente, o
processo de trabalho de médicos-legistas fica completamente sobrecarregado que, por
sua vez, interfere na dindmica de trabalho dos demais setores do IML. Nas palavras de
técnicos do IML-NR:

“Na sala de necropsia, fem o auxiliar de necropsia, em média quatro por dig,
que ¢ rotativa. Eu precisaria muito mais pra tanta demanda de corpos. Entdo
ai 0 que gue eu preciso? Eu preciso que venha ... eu gostaria que tfivesse mais
auxiliar pra ser mais agil assim. L& eu tenho um recepcionista de caddver, que é
quem registra, € quem ¢é ... Atende os telefones, quem datilografa e que colhe o
material, leva o material. Imagine ele sozinho pra fazer tudo isso. Tira as impressdes
digitais do caddver. E tem duas pessoas de apoio, que atualmente sé t6 com
uma.” (Técnico do IMLNR, Salvador/BA)

"L& na geladeira a minha maior dificuldade é falta de funciondrio. Ld na geladeira
eu tenho dois encarregados e dois gue ... auxiliares. Aqui em cima eu deveria ter
dois auxiliares, mas sé tenho um. Mas recepcionista eu tenho quatro. Auxiliar de
necropsia em meédia quatro, entdo eu tenho dezesseis porque também é vinte e
quatro por setenta e dois. O ideal seria plantdo fixo pra dar um descanso, porgue
assim, vocé deu um plantdo ontem que foi barril, € vocé vai cair na sexta. Chega
a sexta vocé vai dar outro plantdo que € bairril. Al vocé estressa, cansa. Entéo se
vocé desse 0 seu plantéo ontem, segunda e pudesse descansar terca, quarta,
quinta, sexta, pra vocé se refazer, pra no sdbado, vocé ta agqui descansado pra
poder vocé ficar nessa rotatividade.” (Técnico do IMLNR, Salvador/BA).

Esse problema n&o é exclusividade do cotidiano de trabalho do Instituto Médico
Legal de Salvador. As narativas de policiais e técnicos locados na Coordenacdo de
Estatistica e Documentacdo da Policia Civil (CEDEP) revelaram ndo somente limitacdes
NO que concerne ao espaco fisico, mas essencialmente a caréncia de profissionais e
cursos especializados (andlise criminal) para todos os servidores e técnicos do setor. O
CEDEP ndo oferece este tipo de curso. A SENASP € a principal promotora, mas apenas
para os diretores de departamentos. Contudo, o desempenho dos participantes € pouco
produtivo por motivos técnicos. Uma entrevistada sugere que a SENASP ofereca um curso
de andlise criminal bdsico para todos os servidores do setor.

As dificuldades logisticas para a promocdo de freinamentos e cursos de
qualificacdo profissional nas 26 coordenadorias regionais de unidades de policia
aparecem nas entfrevistas como um dos fatores associados G caréncia de pessoal
qualificado. A distGncia geogrdafica entre os municipios do interior da Bahia e a capital &
uma das maiores dificuldades nesse sentido. Em cidades como Teixeira de Freitas e Bom

19 Definimos mortes “suspeitas” aguelas que se desconhece a causa mortis, isto &, se & natural ou violenta.
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Jesus da Lapaq, localizadas a quase 200 km de Salvador, reunir representantes de todas as
corregedorias regionais € muito complexo, explica uma das policiais entrevistadas.

Um ferceiro fator que dificulta a promocdo de cursos de capacitacdo das
vinte e seis coregedorias regionais € a cultura policial. As resisténcias relativas ao nivel
de detalhamentos das informacdes criminais exigidas seja na emissdo de Boletins
de Ocorréncias (SIGIP ou SISAP) seja no lancamento de estatisticas no sistema de
gerenciamento de informacdes criminais (SGE). As entrevistas mostram que uma grande
dificuldade estd na conscientizacdo de policiais (desde aqueles que estéo no plantédo
aos delegados titulares e diretores de departamentos) no que diz respeito a relevancia
da estatistica como ferramenta de trabalho (operacional, tatico e estratégico). Apesar
dessas limitacdes, a sensibilizacdo dos profissionais de policia & feita pelo CEDEP nas
reunides, palestras e por cobrancas do envio dos dados de ocorréncias. E cobrada a
qualidade no preenchimento das planilhas com as ocorréncias das unidades locais.

A caréncia de técnicos qualificados, na redlizacdo de funcdes especializadas,
também estd presente nas unidades de Saude. Existe uma enorme caréncia de
codificadores em fodos 0os municipios do Estado da Bahia. A alta rotatividade dos
profissionais impede que profissionais treinados permanegam no setor. A extensdo territorial
e as limitacdes socioecondmicas de muitos municipios do interior € 0 segundo obstaculo
a promocdo do treinamento de um pessoal nas secretarias municipais da Bahia. Nas
palavras dos servidores da Secretaria Estadual de Saude:

“Porque pra digitar precisa de um codificador e nés ndo temos codificador em
todos 0s municipios do Estado da Bahia. Entdio nds treinamos inicialmente as 38
diretorias regionais € os municipios sedes de DIRES SO que recursos humanos
também aqui na Bahia a gente treina, passa dois meses, trés meses ele j& pediu
tfransferéncia e ai... Entédo uma parte € digitada aqui dos locais, onde ndo tem
codificadores” “E, mas j& tem DIRES que a gente j& assumiu diretoria regional,
gue a gente assumiu completamente e alguns municipios prioritdrios que a
gente foi freinando. Entdo a gente sempre td freinando, todo ano tem curso pra
codificadores, a gente treina, mas a gente coloca na rede. Vamos dizer, trinfa
codificadores e dez saem. E mais ou menos isso. Entdo, tem municipio que
codifica que digita, tem DIRES que codifica e digita. E fem municipios que ndo
digitam, DIRES que ndo digitam e vem tudo pra cd”. (Técnica da DIS/Secretaria
Estadual de Saude, Salvador/BA)

5.3.14. DILEMAS DO PREENCHIMENTO DA DECLARACAQO DE OBITOS

Segundo o Manual de Instruces para o Preenchimento da Declaracéo de Obito
(Ministério da Salude), o medico e responsavel pelo preenchimento das Declaracdes
de Obitos. Em Salvador, ao contrdrio do prescrito, como nos demais IMLs visitados pela
pesquisa, 0s campos de identificacdo da vitima e do local de ocoréncia do dbito
(Blocos II, Il e IV), assim como os de informacdes epidemioldgicas do Bloco VIl (campos
complementares relativos as mortes por causas) sGo preenchidos pelos funciondrios da
recepcdo e técnicos em geral.

O medico s6 preenche o Bloco VI - Das Condicoes e causas do Obito (destacam-
se os fatores que levaram a morte, ou contribuiram para ela, ou estiveram presentes No
momento do obito). Nesses casos, os medicos-legistas, que por lei devem atestar todos
0s Obitos por causas externas, informam apenas a lesGo que provocou a morte sem
esclarecer 0 grupo de causa externa no qual essa lesdo pode ser classificada (se a lesdo
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ocorreu por causa de um acidente, por um suicidio ou por um homicidio).

O ndo-preenchimento dos campos do Bloco VIl exerce influéncia sobre a
elucidacdo e codificacdo da causa mortis feita pela Secretaria Municipal de Saude
do estado. Nessas situacdes, a varidvel consta na DO como “sem informacdo” ou
“informacéo ignorada”. A Gestora da Diretoria de Informacdo de Saude da SES explica
o quanto a decisdo dos medicos afeta negativamente o resultado do seu frabalho. Nas
palavras da gestora:

"(....) Vocés devem saber das dificuldades do legista registrar a circunst@ncia da
morte na Declaracdo de Obito. Ele normalmente, e querem assim, afirmar que
tem conviccdo de que t@o certos, mas € aguela coisa de registrar o que eles
estédo vendo na necropsia, que € a lesdo que ocasionou a morte, A circunstancia
da morte, médico ndo considera uma informacdo do legista, e sim informacdo
de cardter policial. [...] O legista ndo transcreve a informacdo que ta no boletim
de ocoréncia pra complementar a informagdo, a causa bdsica da morte, que
pra nds da saude, € a circunstdncia do evento que levou a morte. NGo € o
fraumatismo crénio encefdlico, pode ser a lesdo que ocasionou a morte. Entdo,
pra nés (da Saude) o que importa é a circunsténcia da morte”(Gestora da DIS,
Salvador/BA).

[...] E € uma coisa honestamente chega a ser vergonhosa. Porque as vezes vocé
tem fotos no prontudrio, coisas assim absurdas e que eles preferem se omitir
quanto & intencionalidade. Mas assim, eu t6 falando porque, claro que ndo é
100%, mas assim, fem muitos casos assim, de pessoas amarradas, gqueimadas,
com perfuragcdo. E ainda tem aqueles quesitos” (Codificadores da Secretaria
Municipal da Saude, Salvador/BA).

O trabalho da policia tambéem é prejudicado uma vez que o delegado utiliza o
laudo médico em sua investigacdo. Os legistas entrevistados alegam que suas resisténcias
sGo0 mecanismos de protecdo da categoria profissional. Em Salvador, a Diretoria do
IML-NR n&o se posicionou frenfe a essa questdo quando consultada. O medico-legista
entrevistado afira que registrar as circunst@ncias da morte na Declaracdo de Obito nGo
€ de responsabilidade médica, mas sim policial. Esses profissionais acreditam que assumir
a responsabilidade pelo preenchimento de informacodes relativas as circunstancias da
morte 0s torma sujeitos a qualquer retaliacdo judicial.

Os problemas no preenchimento das Declaracdes de Obito aparecem
também nas entrevistas associados aos limites do conteddo programatico dos curriculos
de formacdo de medicos. Um dado inferessante, € que muitos dos medicos, quando
formados, deslocam-se para trabalhar no interior do Estado da Bahia. E normalmente
nesses locais nGo ha os servicos de IML. Consequentemente, na auséncia de medicos-
legistas, sGo esses profissionais, sem especializacdo em pericia criminal, que preenchem
as Declaracdes de dbitos. Essa alternativa afeta diretamente a definicdo da causa basica.
Nas palavras do entrevistado:

“[...] nGo mudou eu acho que praticamente nada na questdo da formagdo, na
formacdo da gente. E a gente tinha uma matéria que era Deontologia Médica,
e que a gente. Mas o que a gente sai de I& sabendo é isso que os médicos
reproduzem no Instituto Meédico Legall. [...] Na repercussdo que isso pode ter pela
questéo da Saude publica. Agora melhorou muito porque temos ... tem trés
matérias ligadas a Saude publica, mas em tempos diferentes. Tem a diretora,
a superintendente ela, ela é enfermeira, e é professora da Escola Baiana de
Medicina. E tem Juarez que também t¢& 1d. E a diretora, agora da Faculdade de
Medicing, ela era da superintendéncia de vigiléncia da salde e sempre batalhou
muito pela questdo da formagdo de informacdo mesmo.” (Gestora da Secretaria
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Estadual de Saude, Salvador/BA)

A inexisténcia de procedimentos fambém é citada como um obstdculo para
o funcionamento do sistema de producdo de informagdes de qualidade no campo
da Saude. O relato abaixo sugere questdes interligadas que fragilizam o compromisso
de medicos-legistas com o preenchimento da causa bdsica das DOs: a falta de
procedimentos-padrdo como referéncia para prdticas de trabalho, e a inexisténcia de
cobrancas sociais institucionais por prestacdo de contas (accountability ) em funcdo da
invisibilidade da saude.

“[...] na nossa Saude nds temos muito pouca normatizacdo intema dos processos
de trabalho. Hipertensdo vocé trata desse jeito, pra infartos vocé tem protocolos
especificos. E ndo tem nada disso normatizado engquanto estrutura do trabalho.
N&o tem. [...] E ndo temos nada estruturado assim, como organizacdo de processo
de trabalho, que inclui aguele atendimento individual no processo de assisténcia
A saude, no processo de resolucdo do problema. Néo temos. [...] E com violéncia
talvez fique mais evidente, porque a violéncia nos obriga a relacdes extemnas e a
visibilidade. Que as outras coisas ndo tem tanta cobranca, a menos que a gente
fenha uma ... as epidemias de meningite e dengue, a menos que tfenho umas
coisas que sao assim, ndo temos muitas cobrancas a respeite de como funciona.
Ndo tdo morrendo todas as criancas na UTl neo natal. Entdo ndo tem cobranca
nenhuma, ninguém t& ai pra como funciona (..)” (Técnica da Secretaria Estadual
de Saude, Salvador/BA).

5.3.15. FONTES DE “FURO" NA CLASSIFICACAO DE CAUSA MORTIS EXTERNA

Asmortesviolentas classificadascomomortescomintencionalidade desconhecida
€ um dos mais recorrentes problemas no fluxo de morte nos estados brasileiros. O Estado da
Bahia ndo € excecdo. Os laudos periciais dos casos suspeitos de intoxicacdes exdgenas
e envenenamentos necessitam de exames toxicoldgicos. Isso leva mais tempo para
produzir resultados, implicando em Declaracdes de Obitos por causas indeterminadas,
umMa vez que a suspeita ndo permite ao legista a determinacdo da causa da morte. Por
esta razdo, as mortes por envenenamento (drogas e medicamentos) contribuem para
a subnotificacdo dos casos de suicidios. N&o ficou claro nas entrevistas se € feita uma
correc@o dos afestados medicos quando os resultados dos exames foxicoldgicos sGo
divulgados. As narrativas dos entrevistados descrevem o quanto € complexo esclarecer
umMa morte cuja causa € indeterminada:

"Quando o médico faz a necropsia de morte violenta, nem sempre ele pode
dar o diagndstico no momento, porque depende de exames de laboratdrio, seja
anatomia patoldgica, seja toxicologia, depende também de balistica, depende
de uma série de circunsténcias, e que eles sem ndo esses exames, Ndo tém um
resultado imediato, ent@o, geralmente, se coloca nas seguintes situacdes: morte
de ‘causa indeterminada’, ‘aguardando resultado do laboratdrio ou simplesmente
‘indeterminada’. Entdo, com isso aumentava muito o nimero de mortes mal
definidas, quando na realidade, elas tinham como motivo, seja injecdo de toxicos,
tioo chumbinho, de venenos, dizendo melhor, tipo chumbinho, de tdxicos, tipo
entorpecentes, e outros motivos que a gente, atraves dos exames do Laboratdrio
de Anatomia Patoldgico, chegamos & conclusdio da ‘causa mortis”. (Codificadora
de causa mortis da Secretaria Estadual de Saude, Salvador/BA)

Um segundo fator que compromete a classificacdo das mortes por causa
externa € o despreparo dos médicos da rede de saude. As entfrevistas mostram o quanto
o despreparo desses profissionais de saude prejudica a conclusdo do laudo pericial no
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que conceme a definicdo da causa basica. Um caso emblemdtico € a destruicédo das
provas. Medicos locados em Hospitais de Emergéncias muitas vezes jogam fora nGo
somente os pertences ou objetos encontrados com a vitima, como também os projéteis
extraidos do corpo das vitimas. Pela andlise pericial desses projeteis € possivel se chegar
ao tipo de arma de fogo usada; aos dngulos do disparo, entfre outras coisas.

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) foi o terceiro e Ultimo fator
responsavel pelos “furos” na classificac&o das mortes de causas externas. Na Bahia, nos
Ccasos em que as vitimas morrem nas ambuldncias, independente da causa mortis (natural
ou externa), elas sdo encaminhadas para os Hospitais de Emergéncia. No hospital, o
rabecdo resgata e leva o corpo da vitima para o Instituto Médico Legal. Esse procedimento
compromete a classificacdo da causa bdsica da morte, pois normalmente a equipe
medica do SAMU n&o tem condicdes para esclarecer a causa mortis. Nas palavras da
gestora da Secretaria Estadual de Saude:

“[...] Porque muitas vezes 0 SAMU ndo tem condicdo de dar o diagndstico e pega
as vezes morte natural e deixa no hospital. Isso vai estourar a qualguer momento
pra gente resolver, porque ndo tem um servico de verificacdo de dbito. E fem
muita pressdio popular pra gue o SAMU pegue e remova o corpo da vitima. Resolva
o problema. Entdo a gente ainda tem ... fem que resolver algumas questoes junto
ao SAMU. Pra morte violenta ndo acredito que tenha furo, ao contrdrio. Mas pra
morte natural tem. O IML faz um favor para alguns casos de emitir a DO. E muitas
dessas DOs a maioria vem como causa mal definida. Eles ndo se preocupam em
determinar a causa de morte natural” (Gestora da Secretaria Estadual de Salde,
Salvador/BA).

5.3.14. INOVACOES DE CONTROLE DE QUALIDADE DOS REGISTROS DE MORTES
VIOLENTAS: O CASO DO NUCLEO DE MORTALIDADE

Nos anos de 2005 e 2006 foi criado, no émbito do Instituto Medico Legal Nina
Rodrigues, o Nucleo de Mortalidade. A ideia inicial estava em redlizar um frabalho de
correcdo dos dados de mortes violentas centrado nos Obitos cuja causa bdsica e
desconhecida. InUmeras discrepdncias entre as informagdes de causa mortis descritas
na Declaracdo de Obito (DO) e no laudo cadavérico do IML-NR foram identificadas. Esse
trabalho teve cardter experimental. O Nucleo foi coordenado por uma medica legista,
cuja atribuicdo era preencher as Causas Basicas dos Obitos nas DOs. A equipe fez a
capacitacdo em codificacdo das causas bdsicas com a Dra Angela Cascéo. Neste
nUcleo uma equipe composta por legistas fazia a codificacdo das Declaracdes de Obito.

A eficdcia dos resultados do trabalho desenvolvido por este nlcleo pode ser
confirmada pela reducdo do percentual de causas externas cuja intencionalidade e
desconhecida nos anos de 2005 e 2006. Em janeiro de 2007 o nucleo foi desativado e,
conseguentemente, as estatisticas de mortalidade voltaram a apresentar altos indices de
informag¢do desqualificada.

Quatro anos depois, a Secretaria Estadual de Salde da Bahia, em parceria com
o Instituto Médico Legal, organizou uma nova equipe de frabalho de recodificacdo das
mortes por causa externa com intencionalidade desconhecida. O grupo tomou como
critério selecionar todas as mortes nessa situacdo. Foram identificados 1.800 casos de
mortes por lesdes indeterminadas. Foi feita uma andlise comparada entre os laudos
medicos, os Boletins de Ocorréncia, os laudos e os prontudrios dos hospitais, permitindo-
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0s chegar a uma forma mais adequada de preencher as DOs. Para tanto, a equipe
elaborou um resumo das principais informacdes do laudo policial. A partir de uma leitura
minuciosa de ambas as fontes (BOs e laudos meédicos), os codificadores puderam corrigir
as informacdes descritas nas Declaracdes de Obito (DOs). Entre as causas indeterminadas
esclarecidas podemos citar os dbitos por acidente de transito, em especial por motocicleta.
Esse tipo de morte muitas vezes foi recodificado como afropelamento. A cada 10 mortes
por acidentes de transito, oito eram mortes por motocicletas.

Uma segunda situagdo muito recorrente como causa mortis com intencionalidade
desconhecida sdo as mortes provocadas por projetli de arma de fogo. Nessas
circunstncias, o codificador fem que classificar como indeterminada, pois a DO ndo
tem informagé&o suficiente para esclarecer se € um acidente, homicidio ou suicidio.
Porém quando ha a informacdo de projéteis, o codificador tem condicoes de classificar
a causa mortis por homicidio (Agressoes).

No caso das frocas de tiros com a policia, o codificador ndo pode classificar
como homicidio (Agressées). A causa bdsica € classificada na opcdo “outros”. Alem disso,
o sistema de dados de mortalidade do Ministério da Saude (SIM) ndo aceita a inclusdo
desse fipo de informacdo. Esses casos sdo considerados como Intervengdo Legal. Para
identificacdo destes casos, hd um codigo e o sistema do SIM o reconhece. O laudo da
policia muitas vezes descreve a situacdo da morte com muito mais detalhes do que as
DO:s.

A comparacdo entre os laudos da policia e dos legistas, nesse frabalho, também
foram essenciais para esclarecer as mortes por suicidio, acidentes e homicidios com
projetil de arma de fogo, segundo os entrevistados. O laudo policial descreve, inclusive, o
trajeto do projétil e as perfuracoes. Os codificadores demonstraram que € possivel melhorar
a gqualidade dos dados de mortes das Declaracdes de Obitos (DOs), comparando as
informacdes dos laudos do legistas e da policia. A Gestora da DIS comemora a melhora
de informacdes. Em suas palavras:

“[...] Mas de qualguer forma pra gente foi um ganho fantdstico, se vocé analisar
a informagdo em 2005 teve uma melhora. Sobe a agressdo, sobe o acidente
de trnsito e cai os eventos de lesdo indeterminada. Em 2006 permaneceu isso,
em 2007 volta a subir. E ai em 2010 tava assim, 1800 dbitos emitidos s pelo
IML daqui, Salvador. Quer dizer, Salvador e Regido metropolitana, e alguns casos,
poucos, do interior do Estado que vem pra aqui. Provavelmente alguns casos mais
complicados. Mas pelo que a gente listou 1800 eventos de tensdo indeterminada.
E logico, que o meu pessoal quando passa o prontudrio complementa. Porque
a informagdo vem muitas vezes assim, acidente de frénsito. Se vocé ndo ler o
prontudrio, ndo vem atropelamento, ndo verm gque foi um onibus, que foi caminhdo,
que foi passageiros [...]" (Gestora da DIS/SES, Salvador/BA).

O Grdfico 5 ilustra o sucesso do trabalho do Nucleo no que conceme a reducdo
das mortes classificadas como dbitos com intencionalidade desconhecida, entre os anos
2000 e 2010.

Grdfico 5 — Percentual de mortes por causa externa cuja intencionalidade é desconhecida em Salvador
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Fonte: Diretoria de Informagdo da Saude (DIS) da Secretaria Estadual de Saude, Salvador/BA

Em sintese, os resultados desse trabalho sugerem o quanto os problemas do fluxo
podem ser parcialmente solucionados com a integracdo de agdes de atores institucionais
na provisdo de informacdes de mortes violentas mais confidveis.

6. ALGUMAS QUESTOES IMPORTANTES NO PROCESSO DE
CONSTRUCAO DA INFORMACAO DE MORTES VIOLENTAS

Afim de conhecer os limites na andlise de dados oficiais, devemos destacar algumas
consideracoes gerais sobre aspectos tecnicos da andlise estatistica das informacdes sobre
mortes violentas. Sem pretender aprofundar essas questdes, € Util mencionar brevemente
alguns conceitos principais. A este respeito, queremos salientar que uma visdo critica é
muito importante na andlise das estatisticas sobre as mortes violentas registradas pela
saude e pela Policia Civil, j& que o processo de construcdo dos dados inclui uma série de
pPassos gue envolvem um certo nimero de condicionamentos. Assim, ao fratar questoes
puramente estatisticas, na andlise devemos recorrer as “teorias auxiliares” existentes sobre
0s conceitos e as observacdes (Blalock, 1968), que sGo aguelas que relacionam um
determinado indicador com uma varidvel tedrica determinada. Em suma, ndo se trata
de analisar um dado descontextualizado, mas entender de onde vem esse nUmero e o
que ele representa. Além disso, o estudo do processo de construcdo do dado deve ser
feito com uma especial “vigildncia epistemologica” (Bourdieu, 1973). Em outras palavras,
e importante ndo negligenciar o complexo envolvimento de diversas subjetividades
envolvidas no processo de construcdo de dados por parte das organizacdes institucionais,
O que inclui assumir certos pressupostos tedricos.

A este respeito, ao lidar com dados oficiais, € importante considerar os mecanismaos
utilizados pelas agéncias estatais nos complexos processos que implicam o registro, onde
as relagdes de poder podem inferagir com mecanismos de reprodu¢cdo de controle
e manipulacdo de informacdes (Foucault, 1974). Assim, seguindo este conceito, tfoda
pratfica social gera dominios de saber que envolvem dominios de verdade, ou seja,
produz-se um processo de construcdo da subjetividade em termos de praticas e discursos
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sociais.

Em suma, as informacdes que vém das estatisticas oficiais apresentam fortes
limitacdes, tanto tedricas quanto tecnicas, que devem ser consideradas para nNAo
distorcerem as interpretacdes. No entanto, ter uma visdo critica ndo implica descartar
esses estudos, uma vez que esta informagdo pode ser perfeitamente dirigida em uma
forma étima com prudéncia epistemoldgica e precaucdes tecnicas necessarias.

E com base nessa perspectiva que nas proximas secdes vamos nos debrucar
em algumas questdes relevantes no processo de construcdo da informacdo no fluxo
dos registros de mortes violentas nas organizacdes institucionais, a partir dos relatos de
profissionais que atuam na estrutura do fluxo dos registros de morte violenta em Salvador,
Rio de Janeiro e Maceid. Embora essas questdes tenham sido verificadas nos estudos de
caso, devem ser discutidas com mais atencdo.

6.1. O INSTITUTO MEDICO LEGAL E A DECLARACAO DE OBITO: A
CONTROVERSIA NO PREENCHIMENTO DE UM DOCUMENTO OFICIAL

Vdrios estudos sobre a qualidade da informacdo nos registros de morte violenta
assinalam distorcées na causa bdsica de morte na Declaracéo de Obito (DO),
principalmente nos casos de homicidio (Mello Jorge, 1988; Souza, 1994). O medico
legista ou perito do Instituto Médico Legal prefere, em muitos casos, em detrimento de
preencher na Declaracéo de Obito a existéncia ou ndo de infencionalidade, omitir essa
informagdo, mesmo que conte com uma descricdo detalhada do ocorrido, para evitar
seu comprometimento em um processo judicial, muitas vezes longo e frabalhoso.

Sendo assim, o medico legista ou perito do IML, apesar dos indicios, ndo identifica
a intencionalidade da lesdo e registra apenas a sua natureza (por exemplo, lesdo
perfuro-confundente de torax). Assim, marca o tipo de violéncia como ignorado. Sendo
assimDesse modo, essa morte € classificada no grupo de lesdes infligidas sobre as quais
se desconhece a intencionalidade. O elevado percentual de dbitos nessa categoria em
relac@o ao fotal de obitos por causas externas € um indicador da qualidade deficiente
das informagoes (Njaine et al, 1997).

Em 1989, a convite do Ministério da Salde, houve em Brasilia uma reunido
sobre Mortalidade no Brasil para tentar resolver, entre outras coisas, o problema do ndo
preenchimento das circunstdncias da morte nos casos de dbitos por causas externas.
Nessa reunido, foi formado um Conselho com Diretores de Institutos Médicos Legais do
Brasil e medicos-legistas, que apds analisarem as competéncias dos IMLs e dos medicos
que dli frabalhavam, decidiram n&o preencher as circunst@ncias da morte na DO. Esta
decisdo foi documentada, através da chamada “Carta de Brasilia”.

“Porque ai eles se reuniram e fizeram uma carta chamada de “Carta de Brasilia”,
onde eles escrevem os motivos pelo qual eles ndo iam colocar a circunsténcia
da morte a Declaracdo de Obito e 0 que € que isso significava pra eles e tal. E
ai fizeram um documento...” (Gestora da Secretaria Estadual de Salde da Bahia).

Com o objetivo de conciliar esses distintos entendimentos, o Ministério da Saude
acrescentou a Declaracdo de Obito uma adverténcia de que a informagdo sobre as
“Provaveis Circunst@ncias de Morte Nao Natfural” serve apenas para fins estritamente
epidemiolégicos, ndo se prestando, portanto, para finalidades legais. Alem disso, a
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assinatura do medico ficou acima deste bloco na DO. Entretanto, essa tentativa ndo foi
bem sucedida, pois existe uma resisténcia por parte da maioria dos IMLs em adotar essa
concepcdo, conforme verificado nas entrevistas realizadas nesta pesquisa.

"A circunst@ncia da morte, o legista ndo considera uma informacdo do legista,
e sim informagdo de cardter policial. Eles ndo registram isso € mesmo com a
mudanca do formuldrio da Declaragcdo de Obito, acrescentando esses tantos de
fontes da informagdo e tal. Muitas vezes o legista ndo franscreve a informagdo
que & no boletim de ocoréncia pra complementar a informagcdo, a causa
bdsica da morte, que pra nds da sadde, € a circunstincia do evento que levou a
morte.” (Gestora da Secretaria Estadual de Salde da Bahia).

Mesmo com a informacdo sobre as circunst@ncias do obito abaixo da assinatura,
os meédicos legistas entrevistados confinuaram achando que estavam sujeitos a participar
de inquéritos.

"E € uma coisa honestamente chega a ser vergonhosa. Porque ds vezes vocé
tem fotos no prontudrio, coisas assim absurdas e que eles preferem se omitir
quanto & intencionalidade. Mas assim, eu 16 falando porque, claro que néo é
100%, mas assim, tem muitos casos assim, de pessoas amarradas, queimadas,
com perfuracdo. E adinda tem aqueles quesitos. [...] E. Al & assim, amarrado,
carbonizado, dentro do caro, francado, cheio de perfuracdo. Al pergunta,
tem aqueles quatro quesitos, "Houve emprego de meios odioso/cruel que ndo
permitisse que a vitima se defendesse?”. Tem uns quesitos que o legista tem que
responder. Eles respondem assim, "Ndo hd como afirmar ou negar”. Sabe uma
coisa assim, absurda. Isso eu 16 dizendo, porgue eu propria j& vi. Nao sei se todo
mMundo vai colocar isso pra vocés nos outros Estados. Mas tenho certeza que isso
ndo é sé na Bahia.” (Gestora da Secretaria Estadual de Salde da Bahia)

A argumentacdo de desconhecimento e temor de decorréncias legais sGo as
principais justificativas dos medicos legistas do Rio de Janeiro e Salvador para a auséncia
do registro das circunst@ncias do obito nas DOs. Este fato contribui para existéncia de
um ndmero excessivo de obitos classificados como mortes cuja intencionalidade €
desconhecida.

“[...] a causa medica da morte estd relacionado com o0s elementos medicos
que deram origem aquela morte ali; € o que a gente usa pra preencher a parte
meédica, que & o chamado atestado médico na declaracdo de dbito. Entdo,
o documento médico chama atestado, que faz parte dagquela declaracdo de
6bito; entdo, a gente preenche agquela parte ali. A causa juridica da morte é
relativa a investigacdo policial; eu posso fer uma ideia do que seja a causa juridica
da morte, mas eu ultrapasso o limite do meu exercicio, antes da investigacdo
pronta, dizer qual € a causa juridica da morte, entendeu? Entdo, a causa juridica
da morte € de investigacdo, e, geralmente, associada com a causa médica da
morte com o exame feito pela pericia criminal, que sdo os peritos do Instituto de
Criminalistica Carlos Eboli. Associado a isso tudo ai, cria-se a causa juridica da
morte, que ultrapassa o limite da causa médica da morte. Entdo, aqui nés somos
especialistas em causa medica da morte.” (Medico Legista do IML do Rio de
Janeiro)

Para os medicos-legistas cariocas e baianos € complicado definir o fato gerador
da morte, por este ser uma classificacdo juridica. A responsabilidade do Perito € apenas
dar a causa medica. O laudo vai dar os primeiros indicios para a investigacdo. Outro
argumento utilizado pelos médicos-legistas & de que no Cédigo de Etica Médica®, o
profissional &€ vedado a ultrapassar os limites do exercicio.

20 Cédigo de Etica Médica (CEM) homologado pela Resolucdo 1.931/09, Capitulo Xl - Pericia Médica.
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A verificacdo sistemdtica e o uso das informacodes existentes nos IMLs ou em outras
instituicdes de seguranca publica séo alternativas que tém sido empregadas por alguns
estados para melhorar a qualidade dos registros de mortes por causas externas. Em
Salvador, conforme vimos no estudo de caso, a Secretaria Estadual de Saude encaminhou
para o IML uma equipe de codificadores para reclassificar as circunstancias das mortes
por causas externas com intencionalidade desconhecida. O resulfado desse frabalho foi
muito positivo. Em 2009, quando o trabalho ndo era realizado, o percentual de mortes por
causas externas cuja intencionalidade € desconhecida foi de 22,4%, ja para os dados
de 2010, quando o trabalho foi implementado, esse percentual reduziu para 6,5%. A
proposta dessa secretaria € continuar realizando a busca sistematica de informacdes no
IML para aperfeicoar a codificacéo das causas basicas nas Declaracdes de Obito.

Entre as instituicoes que compdem o fluxo dos registros de mortes violentas, o IML
€ a que funciona como intfermedidria e que, de alguma maneira, deve, por lei, passar
informacdes para as outras instituicdes, ou seja, o laudo para a Policia Civil e a DO para as
secretarias de saude. Entretanto, a comunicacdo entfre essas instituicdes € marcada por
resisténcias e burocracias. A demora com que o IML encaminha o laudo para a Policia
Civil e a forma como este documento € enviado, muitas vezes, inviabilizam a investigacao
e a definicdo do tipo de morte. Isso se da em funcdo do excesso de trabalho, da falta
de recursos e de infraestrutura para atender a demanda, j& que os IMLs, como vimos Nos
estudos de caso, além da necropsia dos casos de mortes ndo naturais, fambém fazem
a verificacdo de obito de mortes suspeitas. Vale ressaltar que fanfo no Rio de Janeiro
quanto em Salvador, cerca de 30% das necropsias feitas pelo IML sdo de mortes por
causas naturais, ou seja, verificacdo de dbito.

Por outro lado, o fato de os meédicos-legistas ndo preencherem as circunstancias
da morte na DO afeta diretamente o frabalho de codificacdo dos Obitos feito pelas
secretarias de saude. Em muitos casos, as secretarias de saude, para aperfeicoar a
qualidade da informacdo, assumem a funcdo de definir as circunst@ncias provaveis da
morte ndo natural, funcdo esta que deveria ser realizada no IML. O IML n&o utiliza as
informacdes disponiveis no proprio instituto para o preenchimento das DOs. O numero de
informacdes adicionais obtidas atraves da simples consulta de seus documentos mostra
que sua utilizacdo pelo IML poderia reverter grande parte dos problemas relacionados
a qualidade de informacdes de mortes violentas. Desse modo, entendemos que a
forma como o IML desenvolve as atividades de construcdo da informacdo € o principal
“gargalo” no fluxo dos registros de morte violenta no Brasil. O IML € a Unica instituicGo
que tem acesso ao Boletim de Ocorréncia e a Declaracdo de Obito, também é o Unico
orgdo que, de certa forma, possui algum tipo de comunicacdo com as instituicbes da
saude e da seguranca publica e €, sobretudo, o lugar em que todas as informacodes,
inclusive os exames cadaveéricos da vitima, podem ser encontradas.

6.2. INSTITUICOES E COMUNICACAQO: A NAO INSTITUCIONALIZACAO
DAS PARCERIAS

Cada um dos 6rgaos que participam do fluxo dos registros de mortes violentas
possui atribuicdes, objetivos e funcdes sociais diferentes. Suas atividades abarcam niveis
de complexidade distintos, necessitando conhecimento e técnicas especificas, conforme
as suas demandas. NGo obstante, tal como verificamos nas entrevistas realizadas neste
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projeto, esses orgdos se organizam com estruturas fortemente burocratizadas, muitas
vezes exercendo suas atividades em uma rotina arcaica e culturalmente autoritaria. Com
isso a tarefa de gerar informacdo € deslocada de sua funcdo social, deixando de ser
considerada importante para a instituicdo.

Entretanto, conforme relato dos entrevistados, alguns setores dessas instituicoes
procuram valorizar a informacdo dos registros oficiais e desenvolvem atividades de
aperfeicoamento da qualidade do dado. Essas atividades sGo exercidas, sobretudo,
pelas secretarias estaduais de salde. Para melhorar a qualidade na codificacdo dos
obitos, essas secretarias desenvolvem projetos de busca de informacdes junto aos IMLs,
enviando codificadores a esses institutos que realizam um trabalho de investigagcdo nos
Boletins de Ocorréncia e nos laudos de necropsia.

No caso do Rio de Janeiro, conforme descrito no estudo de caso, a Secretaria
Municipal de Saude finha uma parceria com a Policia Civil para acesso ao ROWEB.
Entretanto, em funcdo de uma mudanca institucional essa parceria foi inferrompida e,
conseguentemente, os dados perderam qualidade. Essas experiéncias de aprimoramento
da qualidade do dado, verificadas nos estudos de caso, sdo metodologicamente
exitosas, mas institucionalmente frageis, pois dependem da renovacdo de convénios e
parcerias. Por exemplo, em Salvador, o acesso da Secretaria Estadual de Saude ao IML
varia conforme o diretor do instituto.

[...] num tempo o IML mandava uma listagem pra gente, porque nédo queria
que mexesse No arquivo, mandava uma listagem, mas o que eles achavam. E
assim, acidente, homicidio, suicidio, sem muito detalhe pra codificar. Claro que
melhoraram, mas assim, outro diretor j& permitia 0 acesso, sabe? Outros ndo,
entdo a informagdo é toda irregular.” (Gestora da Secretaria Estadual de Saude
da Bahia).

Essa fragilidade narelagdo entre as instituicoes prejudica o trabalho de qualificagcdo
do dado. Em Maceid, o melhor periodo de articulacdo entre a Secretaria Municipal de
Saude e o IML se deu quando uma funciondria da secretaria comecou a codificar e digitar
as Declaracdes de Obito no proprio IML, corrigindo os problemas de tal documentacdo
no proprio instituto. Verificamos, portanto, que estas atividades sdo iniciativas pessoais e
ndo exatamente institucionais. NGo ha apoio politico ou legal das instituicdes na maioria
das vezes, 0 que permite que esse trabalho seja desarticulado com muita facilidade.

A pouca institucionalizacdo na relacdo entre os drgdos que compdem o fluxo dos
registros de morte violenta € um fator significativo na falta de qualidade das informacdes

nas experiéncias analisadas.

6.3. A IMPORTANCIA DO SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO

O esclarecimento das mortes ndo naturais € de responsabilidade dos Institutos
Medicos Legais (IML), que contam com o conhecimento especializado dos medicos-
legistas nas questdes de suas competéncias. J& nos casos de morte natural em que
ndo se tem clareza sobre a causa bdsica do débito, ou na auséncia de assisténcia
meédica durante o curso da doenca de base, 0s corpos devem ser encaminhados aos
Servicos de Verificacdo de Obito (SVO). Nos municipios que nGo possuem este servico,
a responsabilidade da necropsia desses Obitos passa a ser do IML. Conforme vimos
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anteriormente, do total de necropsias realizadas nos IMLs do Rio de Janeiro e de Salvador,
cerca de 30% se referiam a verificagdo de dbito.

O Servico de Verificacdo de Obito (SVO) surgiu com o objetivo de atender a
populacdo com seus servicos essenciais a investigacdo clinica dos exames post mortem,
conforme o que dispde o paragrafo IV, do art. 8° da Portaria MS/GM n°1.405 de 2006.
Diferente do IML, que funciona para esclarecer mortes por causas externas, o SVO tem a
funcdo de pesquisar as causas de obito por morte natfural, em consequéncia de alguma
patologia a ser esclarecida. Vale ressaltar que, quando ocorre a chegada do paciente
em Obito e ndo hd condicdo que possa justificar o bito e inexisténcia de Servicos de
Verificac@o de Obito na localidade, é colocado causa indeterminada na DO?'.

Segundo o Ministério da Saude, até 2011, funcionavam 21 unidades do SVO em
todo o pais, que infegram a Rede Nacional de Servicos de Verificacdo de Obito. Esta
rede funciona integrada ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Os estados
gue ainda ndo tém SVO implantados sdo: Acre, Amapd, Amazonas, Bahia, Mato Grosso
do Sul, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Ronddnia, Roraima, Rio Grande do Sul, Parand, Pard
e o Distrito Federal. A implantacdo do Servico de Verificac@o de Obitos (SVO) possibilita,
entre outras atividades, a reducdo da demanda de necropsias no IML??, bem como o
aprimoramento da qualidade da informacdo de mortalidade para subsidiar as politicas
de saude.

A implantacéo de Servicos de Verificacdo de Obitos (SVO) foi considerada uma
estratégia com potencial reducdo do numero de causas mal definidas e indeterminadas
e uma solicitacdo feita pelos entfrevistados na pesquisa, tantfo dos IMLs quanto das
secretarias de salde. Baseado no trabalho de campo realizado neste projeto, verificamos
a importéncia desse servico para o aprimoramento das informacoes sobre mortalidade,
uma vez que, retirando as verificacoes de dbito da esfera de competéncia do IML, havera
mMais fempo, equipe e condicdes para as necropsias de mortes violentas.

6.4. SISTEMAS DE INFORMACAO

Em geral, algumas instituicées de seguranca e saude publica tém a funcdo de produzir
informacgdes acerca das mortes violentas, ainda que suas atribuicoes extrapolem essa
responsabilidade (Njaine, Souza, Minayo e Assis, 1997). No entanto, diferentes autores vém
observando que estas informacdes NnGo sdo qualificadas o suficiente, © que faz com que
se perca o potencial analitico do dado. Dos registros, muito pouco se acaba sabendo (e
O que se sabe reflete todas as distorcdes ja discutidas).

O impasse para a inexisténcia de acdes integradas no dmbito da saude e da seguranca
pode ser entendido pela baixa articulacdo entre segmentos organizacionais que
dinamizam o fluxo de informacdes de mortes. O arranjo formal do fluxo processual na
provisdo de dados de mortes violentas confiGveis requer afribuicées complementares
da policia, do IML e das secretarias de saude (estadual e municipal). Conforme explica
Sapori (2007, pag. 60), “se por um lado a divergéncia ndo pode ser concebida a priori
como anomalia, por outro, a complexa estrutura formal institucionalizada prescreve

21 RESOLUCAO CFM n° 1.779/2005, Publicada no D.O.U., 05 dez 2005, Secdo |, p.121.
22 O SVO permite detectar as emergéncias epidemiolégicas, o diagndstico isolado ou surtos de doencas emergentes e reemergentes
e ainda agravos inusitados, orienfando a fomada de decisdes para o controle de doencas.
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uma divisdo de trabalho que deve garantir coeréncia e racionalidade na atuacdo” de
organizacdes publicas na provisdo de ordem publica e na producdo e processamento
de informagcdes criminais e epidemiologicas. Essas relacdes desarticuladas geram pouca
infegracdo entre grupos organizacionais, um ambiente conflitivo e de baixa cooperacdo.

Esse problema tambem ocorre no interior das proprias organizacdes. Na seguranca,
observamos que os trabalhos de investigacdo e a producdo de estatisticas ficam
comprometidos pela inexisténcia de um sistema infegrado de lancamento de dados,
seja o registro de ocorréncia sejam as estatisticas. Assim, os sistemas de informacdo de
seguranca publica ainda séo recentes e estdo sendo adaptados. A falta de integracdo
entre os sistemas ainda & comum nas capitais visitadas. SGo necessarios retrabalhos para
a tabulacdo de estatisticas de mortes violentas por parte de algumas das instituicoes.

Uma questdo relevante identificada nas visitas, com excecdo de Alagoas, € a falta de
articulac&o proveitosa entre os sisternas do IML e da Policia Civil, 0 que, acreditamos,
€ de suma importéncia para o trabalho de ambas as instituicdes. No entanto, tanfo as
atividades quanto os sistemas sdo totalimente independentes. Vale ressaltar que nem
todos os IMLs e Policias Civis do Brasil possuem sistemas de informacdo, ainda assim, os
que possuem, Pouco se comunicam.

A cultura da informacdo ainda ndo € peculiar no Brasil, sobretudo, nas instituicbes de
seguranca publica. Como visto no trabalho de campo, alguns setores da Policia Civil,
por exemplo, ndo percebem a importancia da informacdo e ndo se preocupam com
a qualidade dos registros. As politicas publicas orientadas por informacdes que sequer
servem para direcionar as acdes das instituicdes nas quais sGo originadas fornam-se
inoperantes, uma vez que se caracterizam como um falso dado da readlidade, cuja
expressdo social e politica reproduz o “status quo”.

CONSIDERACOES FINAIS

No que se refere a geracdo da informacdo, o evento morte, em muitos casos, €
pouco esclarecido, fanto por parte da policia, guanto pelos setores da salde. A caréncia
de informacdes necessdrias para o esclarecimento das mortes nessas instituicoes e
percebida diretamente nos formuldrios oficiais, que sdo mal preenchidos ndo sé pela
precariedade dos dados, mas também por desinteresse e descaso de alguns funciondrios.

Em Salvador, por exemplo, os funciondrios do IML reclamam que varias informacoes
importantes a respeito do dbito ndo sdio encaminhadas pela Policia Civil, o que dificulta
o preenchimento da Declaracdo de Obito. Por outro lado, as secretarias municipais
e estaduais de saude de Salvador e do Rio de Janeiro destacaram que o fato de os
medicos legistas ndo preencherem a Causa Basica na DO dificulta a codificacdo das
mortes para a digitacdo no sistema do Ministério da Saude.

Ademais, as pessimas condicoes de trabalho e o despreparo de alguns profissionais
com relacdo a importéncia da propria atividade que realizam influenciam sobre a ma
qualidade dos registros, sobretudo nos IMLs. Averiguamos que tanto em Salvador quanto
em Maceio, 0s recursos existentes para a execucdo das afividades nos respectivos IMLs
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eram muito precdrios. Além disso, verificamos que no discurso dos funciondrios dessas
instituicoes ndo existe uma cultura de valorizagdo da informagdo. O mesmo foi verificado
na visita feita a uma Delegacia de Homicidio na capital baiana. Com excecdo de
Maceid, a qualidade da informagcdo sobre 0s casos de mortes violentas ndo e percebida
como responsabilidade dos policiais que atuam nas delegacias, mas apenas dos sefores
de estatistica da Policia Civil e da Secretaria de Seguranca Publica.

Sendo assim, tanto nas informacdes oficiais da Policia quanto nas das Secretarias
de Saude, a qualidade em relacdo a alguns dados essenciais € extremamente precdaria.
Isso contribui para a obscuridade e impunidade dos crimes cometidos, N0 caso dos
registros policiais, e para a distorcdo da realidade, no que se refere as estatisticas da
Secretaria de Saude que vao alimentar o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade do
Ministério da Saude.

No caso especifico das Secretarias de Saude, que coletam os dados preenchidos
na Declaracdo de Obito pelo Instituto Médico Legal (IML), a insuficiéncia de informacdo
reflete diretamente na elucidacdo da causa bdsica do ébito. O ndo-preenchimento
do campo proprio na DO sobre o tfipo de violéncia ocorrida foi destacada tanto nas
entrevistas realizadas em Salvador quanto no Rio de Janeiro, onde essa variavel consta
como sem informacdo ou a informacdo € ignorada. Em Maceid, esse tipo de problema
n&o ficou tdo marcado, j&d que, em geral, os médicos-legistas preenchem esse campo
da DO.

Outro fator fundamental € a falta de esclarecimento sobre as circunsténcias que
levaram a morte. O IML, que por lei deve atestar todos os Obitos por causas externas,
informa apenas a lesdo que provocou a morte sem esclarecer 0 grupo de causa externa
no qual essa lesdo pode ser classificada (se a lesGo ocorreu por causa de um acidente,
por um suicidio ou por um homicidio). Essa problematica, que produz informacdo de ma
qualidade, também advem de outras questdes politicas e culturais nas instituicdes. Para
o IML, esclarecer a circunst@ncia em que a morte ocorreu significa determinar a causa
juridica do dbito. Segundo os entrevistados, isto nGo pode, ou Nndo deve ser feito, antes
das devidas investigacdes, uma vez que a Declaracdo de Obito pode vir a ser usada
como prova de inquérito com as devidas implicacoes legais para o agressor. Ja para a
Secretaria de Saude, interessa identificar a causa bdsica que provocou a morte daguela
vitima, a fim de compor as estatisticas de mortalidade do Pais.

Nos casos do Rio de Janeiro e de Salvador, existe uma resisténcia por parte do IML
em adotar essa nova concepcdo. Em Maceid, por outro lado, a Causa Bdsica do Obito
€ preenchida no IML, no entanto, isto ndo e feito sempre pelo médico-legista, devido
as demandas cotidianas, sendo, entdo, a causa da morte classificada pelos assistentes
desses medicos.

Apesar de o IML de Maceio exercer suas atfividades em condicdes precarias e a
Causa Bdsica do Obito nem sempre ser preenchida pelo medico legista responsavel,
o fato de a Declaracdo de Obito ser encaminhada para a Secretaria Municipal de
Saude com a causa do obito preenchida aprimora a codificacdo e reduz 0 nuimero
de causas externas com intencionalidade desconhecida. Outra questdo interessante
acerca do trabalho realizado na capital alagoana € a de que a Policia Civil tem acesso
online a todas as informacdes dos laudos do IML, 0 que fambéem auxilia na qualidade
da classificacdo da morte. Sendo assim, verificamos que 0 acesso as informagdes do
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IML pelas outras instituicoes pode ser um grande facilitador para o aperfeicoamento dos
dados sobre morte violenta.

Corroboramos este argumento apresentando outra experiéncia detectada na
pesquisa. Em Salvador, segundo relato dos entrevistados, entre os anos de 2005 e 2006,
através de uma arficulacdo politica iniciada pela Secretaria Estadual de Saude, foi
construido no IML um nucleo de mortalidade, coordenado por uma meédica-legista, cuja
atribuicdo era preencher as Causas Basicas dos Obitos nas DOs. A eficdcia dos resultados
do frabalho desenvolvido por este nlcleo pode ser confimada pela reducdo do
percentual de causas externas cuja intencionalidade € desconhecida nos anos de 2005
e 2006. Em janeiro de 2007 o nucleo foi desativado e, consequentemente, as estatisticas
de mortalidade voltaram a apresentar altos indices de informacdo desqualificada. No
entanto, para o ano de 2010 hd uma mudanga no percentual de causas externas com
infencionalidade desconhecida. Neste ano, a Secretaria Estadual de Saude da Bahia
realizou um frabalho de recodificagcdo das mortes por causa externa com intencionalidade
desconhecida, através de uma busca nos arquivos do IML, analisando os Boletins de
Ocorréncia, os laudos e os prontudrios dos hospitais. Como resultado deste esforco, o
percentual de mortes violentas com intencionalidade desconhecida reduziu de mais de
20%, no ano de 2009, para 6,5%, em 2010.

Desse modo, gostariamos de destacar o fato de as Secretarias de Saude realizarem
tarefas de critica dos seus dados para os casos em que a informacéo da Declaracdo
de Obito era insuficiente utilizando os reqistros da Policia Civil, como € o caso do Rio de
Janeiro, ou os dados dos prontudrios e laudos do Instituto Medico Legal, como ocorre
em Salvador. A andlise das mudancas nos registros da saude originadas pela andlise dos
reqgistros policiais cumpre parcialmente © nosso objetivo. Todavia, o frabalho realizado
pelas Secretarias de Saude parte das categorias problemdticas nos registros da Saude,
mas n&o diz respeito as categorias problematicas nos registros policiais.

Ademais, esses frabalhos de critica dos dados ndo sdo institucionalizados ou definidos
em portarias ou legislacdes dessas instituicdes, mas sGo afividades desempenhadas por
iniciativas das equipes das Secretarias de Saude, atraves de articulacdes de parceria por
contatos pessoais com as outras instituicoes (Policia Civil e IML) ou atraves de convénios
interinstitucionais. Sendo assim, gquando o convénio € encerrado ou quando as Pessoas
que mantinham os contatos entre as instituicoes sdo fransferidas para outro setor, o
trabalho de critica fica parado e a qualidade das informacdes € prejudicada. Portanto,
verificamos que ndo existe uma articulacdo institucional e politica entfre as instituicdes de
saude e policia que assegure a qualidade dos registros de morte violenta nos municipios
visitados. Ressalfamos esta questdo, considerando que, segundo uma entrevistada que
realiza o frabalho de critica das informacées da Declaracdo de Obito, a comparacéo
entre os laudos da policia e dos legistas foram essenciais para esclarecer as mortes por
suicidio, acidentes e homicidios com arma de fogo entre 0s casos em que a causa da
morte ndo estava bem definida. Ou seja, a integracdo das informacdes da Policia Civil,
do IML e das Secretarias Municipal e Estadual de Saude € fundamental para a producdo
de uma informacado vdlida e confiavel.

Baseadas em informacdes tao precdrias, as acdes de seguranca publica, assim
como as do setor saude, acabam prejudicadas. Em outras palavras, a sociedade tanto
ndo tem conhecimento acerca da magnitude e do significado da violéncia, quanto
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acaba aceitando e acreditando no que € oferecido como sendo a realidade.

BIBLIOGRAFIA

BLALOCK, H. M. JR.. The Measurement Problem: A Gap between the Languages of Theory and
Research. In H. M. BLALOCK, JR. e A. B. BLALOCK (ed.), Methodology in Social Research, Nova
lorgue, McGrawHill, 1968.

BOURDIEU, P The three forms of theoretical knowledge. Social Science Information, v. 12, n. 1,
p. 53-80, 1973.

CANQO, I.; SANTOS, W. Violéncia letfal, renda e desigualdade social no Brasil. Rio de Janeiro:
7letras, 2001.

CANQO, I. Mensurando a impunidade no sistema de justica criminal do Rio de Janeiro. 3°
Congresso Latino-Americano de Ciéncia Politica: Democracia e Desigualdades. UNICAMR
2006.

CASTRO M. S. M.; ASSUNCAO R. M.; DURANTE, M. O. Comparacdo de dados sobre homicidios
entre dois sistemas de informacdo, Minas Gerais. Rev Saude Publica; 37:168-76, 2003.

CATAO, Y. Mortes Violentas — Um Panorama dos Homicidios no Brasil. Rio de Janeiro,
Departamento de Populagdes e Indicadores Sociais — IBGE, 1999,

CERQUEIRA, D. Mortes Violentas ndo Esclarecidas e Impunidade no Rio de Janeiro. IPEA. Texto
para Discussdo No 1697, 2011,

DIRK, R. C. Homicidio doloso no Estado do Rio de Janeiro: uma andlise sobre os registros
de ocorréncia da policia civil. Dissertacdo de Mestrado, Programa de Pos-graduacdo em
Estudos Populacionais e Pesquisa Social do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Rio de Janeiro, 2007.

DRUMOND J. R. M.; LIRA, M. M. T. A.; LIRA, M. de F, NITRINI, T. M. V.; SHIBAO, K. Avaliacdo da
qualidade das informagdes de mortalidade por acidentes nGo especificados e eventos com
intencdo indeterminada. Rev. Salde Publica, v.33, n.3, p.273-80, 1999.

FORUM BRASILEIRO DE SEGURANGCA PUBLICA - FBSP. Anudrrio Brasileiro de Seguranca Publica,
2011,

FOUCAULT, M. A Verdade e as Formas Juridicas. Rio de Janeiro: Cademnos da PUC n© 16, 1974.

GUERRERO, R.. Programa Desepaz (Desarrollo, Seguridad y Paz: Epidemiologia de la Violencia).
Washington, 1995.

LOZANO, R. La carga de laenfermedad y las lesiones por violencia contralas mujeres: el caso de
la ciudad de México. México, Centro de Economia y Salud/FUNSALUD-Banco Interamericano
de Desarrollo, 1997.

MARCH, J. G.; SIMON, H. A. Organizations. Graduate School of Industrial Administration Carmegie



Mortes violentas no Brasil: uma Andlise do fluxo de informacoes 411

Institute of Technology, pp.1-33, 1958.

MATOS, S. G.; PROIETTI, F. A., BARATA, R. C. B. Confiabilidade da informmac&o sobre mortalidade
por violéncia em Belo Horizonte, MG. Rev Saude Publica; 41(1); 76-84, 2007.

MELLO JORGE, M. C. P Como morrem nossos jovens. In: CNPD. Jovens Acontecendo na tfrilha
das politicas publicas. Brasilia, 1998.

MELLO JORGE, M. C. P Acidentes e violéncias no Brasil: breve andlise de suas fontes de dados.
In: CERQUEIRA, Daniel; LEMGRUBER, Julita & MUSUMECI, Leonarda (orgs.) Férum Criminalidade,
Violéncia e Seguranca Publica no Brasil: Uma discussdo sobre as Bases de Dados e Questdes
Metodologicas — 1° enconfro Conceituacdo do Sistema de Justica Criminal e as Bases de
Dados Policiais. Rio de Janeiro: IPEA/CESEC, 2000.

MERTON, R. K. Bureaucratic structure and personality. Social Forces, 18, pp-560-568, 1940.

MIRANDA, A. P M.; BERALDO, M. B.; PAES, V. F.. Antropologia e politicas publicas: notas sobre a
avaliacdo do frabalho poalicial, In: Cuadernos de Antropologia Social. Secciéon de Antropologia
Social. N° 25. Buenos Aires, julio del 2007.

MONTEIRO; G. T. R.; KOIFMAN, R. J. & KOIFMAN, S. Confiabilidade e validade dos atestados de
Obito por neoplasias. |. Confiabiidade da codificacdo para o conjunto das neoplasias No
Estado do Rio de Janeiro. Cadernos de Saude Publica, 13(Sup. 1):39-52, 1997.

MORIYAMA, I. M. Problems in measurement of accuracy of cause of death statistics. American
Journal of Public Health, 79:1349-1350, 1989.

MUNIZ, J. Registros de Ocorréncia da PCERJ como Fonte de Informagdes Criminais. In:
Cerqueira, D. Lemgruber, J. € Musumeci, L. (orgs.), Forum de Debates ~Criminalidade, Violéncia
e Seguranca Publica: Uma discussdo sobre as Bases de Dados e Questdes Metodoldgicas.
Rio de Janeiro, IPEA/CeSEC-UCAM, 2000.

MUSUMECI, L. Violéncia, criminalidade e seguranca. Relatdrio de Desenvolvimento Humano
do Municipio do Rio de Janeiro, capitulo 5, IPEA/PNUD/Prefeitura Municipal, Rio de Janeiro:
2000.

NJAINE, K.; SOUZA, E. R.; MINAYO, M. C. S.; ASSIS, S. G. A produgdo da (des) informacdo sobre
violéncia: Andlise de uma prdtica discriminatdria. Cademos de Salude Publica, 13:405-414,
1997.

PAES, V. F. A Policia Civil do Estado do Rio de Janeiro: andlise de uma (re) forma de govemo na
Policia Judiciaria. Dissertacdo de mestrado apresentada ao Programa de Pos-Graduacdo em
Sociologia e Antropologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2006.

SANTOS, F. M. Os papeéis dos corpos: a producdo de registros policiais no Instituto Medico-Legal
do Rio de Janeiro. In: XI Congresso Luso-Afro-Brasileiro de Ciéncias Sociais, 2011, Salvador.
Anais do Xl Congresso Luso-Afro-Brasileiro de Ciéncias Sociais, 2011.

SAPORI, F. M. Seguranca publica no Brasil: desafios e perspectivas. Rio de Janeiro: Fundacdo
Getulio Vargas, 2007.



412

SAPORI, L. F.; ANDRADE, S.; CARDOSO, P Desafios da governanca da politica de seguranca
publica: o caso da Politica de Integracdo das Policias em Minas Gerais. Trabalho apresentado
na 8° Congresso da ABCE Gramado/RS, p.1-39. 2012.

SELZNICK, P Foundations of theory of organization. American Sociological Review, 13. pp. 25-
35, 1948,

SOARES, L. E.; SENTO-SE, J. T. O que aconteceu com o Rio de Janeiro em 93 e 94, segundo os
dados sobre criminalidade? In: SOARES, L. E. et alli, Violéncia e Politica do Rio de Janeir, Rio de
Janeiro: Relume-Dumard/ISER, 1996.

SOARES, L. E. (org.) Violéncia e Politica no Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: Relume-Dumard/iser,
1996.

SOARES, G. A. D. Homicidios no Brasil: vdrios factdides em busca de uma teoria. Trabalho
apresentado a reunido LASA (Latin American Studies Association), Miami, 2000.

SOARES, G. A. D.; BORGES, D. A cor da morte. Ciéncia Hoje, 2004.

SOUZA, E. R. Violéncia Velada e Revelada: Estudo Epidemioldgico da Mortalidade por Causas
Externas em Dugue de Caxias, Rio de Janeiro. Dissertacdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Escola
Nacional de Saude Publica, Fundacdo Oswaldo Cruz, 1991.

SOUZA, E. R. Homicidios no Brasil: O grande vilbo da saude publica na decada de 80. Cadernos
de Saude Publica, 10(Sup. 1):45-60, 1994,

SOUZA, E. R., ASSIS, S. G.; SILVA, C. M. F. P Violéncia no Municipio do Rio de Janeiro: Impacto e
Tendéncia da Mortalidade em Adolescentes de 10 a 19 Anos. Rio de Janeiro: Centro Latino-
Americano de Estudos sobre Violéncia e Saude “Jorge Carelii”, Escola Nacional de Saude
Publica, Fundacdo Oswaldo Cruz, 1996.

WEBER, M. From Max Weber: Essays in Sociology. Gerth e Mills, trans. Oxford, 1946;

WEBER, M. The Theory of Social and Economic Organization. Henderson e Parsons, trans. Oxford,
1947.

ZALUAR, A.; NORONHA, J. C.; ALBUQUERQUE, C. Violéncia: Pobreza ou fraqueza institucional?
Cademos de Saude Publica, 10(Sup. 1):213-217, 1994,

ZALUAR, A. — Qualidade de dados. Politicas publicas e democracia. Rio de Janeiro: IMS/UERJ,
2001.



