MORTES VIOLENTAS NO BRASIL:

uma analise do fluxo de informagdes
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RESUMO

Esse estudo tem como objetivo compreender o fluxo de registros de mortes violentas em trés capitais
brasileiras. Duas delas foram as cidades do Rio de Janeiro/RJ e Salvador/BA, escolhidas em fungdo da
gravidade do problema de classificagdo identificada pela taxa de mortes violentas com intencionalidade
desconhecida. E a terceira capital, Maceié/AL foi selecionada pela boa qualidade das informacdes de
mortes. A analise dos dados coletados combinou técnicas de pesquisa quantitativa e qualitativa. As mortes
por homicidios foram estimadas a partir das Declara¢des de Obito do Ministério da Satde. Realizamos
também 55 entrevistas semi-estruturadas com atores de diferentes instituigdes: nas trés capitais. Sdo
elas: Secretaria de Seguranga Publica, a Policia Civil, Instituto Médico Legal (IML) e Secretarias Municipal e
Estadual de Saude. A pesquisa encontrou, entre outros, os seguintes resultados: 1- ndo ha no discurso dos
funciondrios das instituigdes visitadas uma cultura de valorizagdo da informagdo; 2- No Rio e em Salvador,
a qualidade em relagdo a alguns dados essenciais é extremamente precaria. Esse fato contribui para a
obscuridade e impunidade dos crimes cometidos, no caso dos registros policiais; 3- os trés estudos de caso
sugerem que o gargalo do fluxo de informag¢des de mortes violentas estd no Instituto Médico Legal. Em
suma, concluimos que o processo constitutivo dos registros de mortes violentas nas capitais investigadas
é similar ao fluxo nacional, salvo algumas singularidades das trajetdrias histérica e cultural (as crengas,
procedimentos, regras e praticas) das organizagdes que integram o fluxo nas trés capitais de investigadas.
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ABSTRACT

This study aims at defining the steps in the stream of information on violent deaths in three Brazilian
state capitals. Two (Rio de Janeiro/RJ and Salvador/BA) as a function of the high number of deaths
classified as “unknown intentionality” violent deaths. The third capital (Maceié/AL) was chosen due to
the good quality of the available information on violent deaths The data analysis combined qualitative
and quantitative techniques. The number of homicide deaths was estimated from the death certificates
organized by the Ministry of Health. In addition, we interviewed 55 actors from different institutions
(Secretaria de Seguranga Publica, Civil Police, Instituto Médico Legal (IML)) and the state and municipal
health departments in the three capitals using semi-structured questionnaires. We have got findings: 1-
Employees of the aforementioned institutions do not value accurate information; 2-In Rio and Salvador
the quality of a significant share of essential data is sub-standard. This contributes to the lack of clarity of
police registries and consequent higher rates of unpunished crimes; and 3. The three case studies suggest
that a major bottleneck in the stream of information lies in the Instituto Médico Legal, the morgue. We
concluded that the building of the violent deaths registry in the state capitals is similar to the national one.
There are, however, some idiosyncrasies in the three capitals, which have to do with beliefs, procedures,
rules and practices.

KEYWORDS: Violent deaths. Homicides. Murders. Death certificates. Deaths’ registries. Organizations.
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1. INTRODUCAO

Ateoria classica das organizacdes as define como coletividades estruturadas,
caracterizadas pela existéncia de mecanismos de poder, metas estabelecidas e
pela utilizacdo de procedimentos tecnolégicos (March e Simon, 1958). Max Weber
(1946;1947), em seu estudo classico sobre a burocracia, mostra como as organizacgdes
do tipo burocratica respondem racionalmente ao ambiente externo, visando a
fazer cumprir as suas metas. O autor parte do pressuposto que burocracias sao
mais eficientes (em relagdo aos objetivos de uma estrutura formal) do que formas
alternativas de organizagoes.

Sem desqualificar a maxima do socidlogo, algumas analises, como a de
Merton (1940) e Selznick (1948), tomam as consequéncias disfuncionais de uma
organizacao burocratica como referéncia. Merton elege procedimentos formais
enquanto mecanismos de controle do comportamento de membros de uma dada
organizagao. As respostas individuais aos estimulos de mudang¢as comportamentais,
explica o autor, estdo associadas as caracteristicas das estruturas organizacionais.
O uso de regras como mecanismo de controle ndo somente reduz o risco, como
também as consequéncias inesperadas geradas pelas decisdes de seus membros.
Essa padronizagdo de procedimentos envolve a reducdo de relagdes pessoais
no ambiente organizacional, a internalizacdo de regras formais e a reducdo de
alternativas, gerando, assim, respostas mais previsiveis.

Selznick (1948) enfatiza a delegagdo de autoridade (delegation of authority)
como mecanismo de controle de consequéncias inesperadas (unanticipated
consequences). Assim como Merton, o autor mostra como as consequéncias
inesperadasresultam de problemas relacionados aosistema de relagdesinterpessoais
presentes no ambiente organizacional. Delegacdo tende a reduzir as diferencas
entre objetivos organizacionais e a sua realizacdo e, consequentemente, estimula
mais delega¢do. Delegar poderes resulta mais especializagdo de competéncias
(treinamentos), a departamentalizacdo (setorizacdo) e o aumento de diferenciagdo
de interesses entre setores. Por ultimo, a bifurcacdo de interesses entre setores
intensifica os conflitos intraorganizacionais.

Esse referencial nos auxilia a compreender o funcionamento do sistema de
organizag¢bes e segmentos que integra o fluxo de informag¢des de mortalidade no
Brasil.

As organizacGes adquirem caracteristicas singulares ao longo de suas
trajetérias histéricas. “Cada organizacdo tende a institucionalizar uma cultura
singular, que ndo estd 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 dinamica do fluxo” (Sapori, et. al., 2012, p.3). Organiza¢des tém vida prdpria,
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 administrativa (top hierarchy), segundo os especialistas citados, fazer usos
de mecanismos de controle do comportamento de seus membros, seja pelo uso de
regras formais, seja por delegacdo de micro poderes (autoridade).



As dinamicas do fluxo de informagdes de mortalidade no Brasil podem ser
compreendidas a luz dos elementos que caracterizam uma organizacao burocratica.
S30 eles: 1- a auséncia de comunicacdo/trocas formais entre setores intra e inter
organizacionais; 2- a presenca de segmentos organizacionais desarticulados, isto
é, estruturas formais com baixa conectividade (Sapori et. al., 2012). Essa frouxa
articulacdo entre atores e organizag¢Ges se cristaliza nos niveis de conflito e de
negociacdo; 3-adivisdo de trabalho ndo harmonica. Esses segmentos organizacionais,
ao contrdrio, tendem a agir segundo prdprias légicas préprias, gerando conflitos,
como também contrariando a divisdo de trabalho harmoniosa prevista. Disputas pelo
controle da informacdo sdo recorrentes além da competi¢cdo por recursos escassos;
e 4- criticas reciprocas entre os segmentos organizacionais do fluxo sdao comuns,
atribuindo-se mutuamente responsabilidades por eventuais fracassos do sistema.

Esses elementos também caracterizam o fluxo de registro de mortes violentas
no Brasil. Os dados sobre essas mortes sdao produzidos, apenas, por duas grandes
fontes de informacdo, 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 é resultado de diversas relagdes
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 médico no Instituto Médico 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
gue presenciou ou percebeu como sendo realidade.

O registro dos dados é um processo social complexo. No sistema de dados da
saude, para “ser contabilizadacomo homicidio, cada morte teriaque serminimamente
investigada” (Zaluar, 2001, p.1), avaliando as informacdes registradas pela policia e
transmitidas para a Declaracdo de Obito (Mello Jorge, 1988). No entanto néo o é.

Conflitos entre as Policias Militares e as Policias Civis, a caréncia de trocas
materiais e informacionais entre atores e organizacGes e a baixa conectividade
entre os registros de mortes feitos pela policia e IML sdo recorrentes. Esse desenho
institucional reforca o diagndstico de que tal disjuncdo acentua a ma qualidade do
dado, assim como compromete o desempenho do fluxo de informacgdes de ébitos,
tornando-se um obstaculo a producdo de politicas publicas de preven¢do de morte
violenta no pais.

E com base nestas constatacdes 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 utilizagdo nos meios
cientificos, politico e social. Procuramos destacar a relevancia deste processo de
producdo da informacdo no contexto geral do pais e aprofundar a analise 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
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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 tipos de fontes, da Saude (SIM) e da Policia, a partir do relato
de atores-chave em diferentes instituicdes, e trazer ainda subsidios a discussdo de
ambos os sistemas, a partir de uma abordagem das organiza¢des institucionais e
suas lacunas.

2. ABORDAGEM METODOLOGICA

Para depreender uma andlise do fluxo de registro das mortes violentas, este
projeto lancou mao de diversas estratégias metodoldgicas. Nessa se¢do, 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 func¢do da gravidade do
problema de classificagdo identificada no Grafico 12. Tendo em vista que dois casos
foram escolhidos em fungdo da gravidade do problema de classificagado identificada
pela taxa de mortes violentas com intencionalidade desconhecida, uma terceira
capital foi escolhida com vistas a estudar um local onde houvesse boa qualidade da
informacdo. 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 intencionalidade é desconhecida; os dados da salde e da
policia devem possuir uma correlagao 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
informacdes utilizadas para a escolha da capital que comporia o estudo, juntamente
com Rio de Janeiro e Salvador.

Conforme podemos verificar na Tabela 1, Alagoas foi o estado com maior
correlagdo entre os dados da policia e da saude®. Ndo obstante, Alagoas também
apresentou um dos percentuais mais baixos de mortes violentas cujaintencionalidade
é desconhecida entre os 6bitos por causas externas. Sendo assim, escolhemos a
capital de Alagoas para realizar o estudo de caso.

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

2 Embora Natal seja a capital em que o percentual de casos de mortes por causas externas com intengdo indeterminada é maior,

0 nuimero absoluto dos casos nesta cidade é muito reduzido, de modo que optamos por cidades com um nimero mais elevado de
mortes.

3 Vale ressaltar que Parana apresentou um valor alto na correlagdo entre os dados da policia e da saude em fungdo do tamanho da
série, o que descaracteriza a comparagdo com as outras unidades da federag&o.



Grafico 1 - Percentual de mortes por causa externa cuja intencionalidade é desconhecida, por capital
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Fonte: Sistema de Informacgées sobre Mortalidade — SIM / DATASUS

A meta era realizar 03 entrevistas em cada instituicdo, mas, na pratica, a
distribuicdo do numero de entrevistas variou de instituicdo para instituicdo, em
funcdo das caracteristicas locais e das facilidades de acesso ao campo. O nimero
total foi de 55 entrevistas realizadas nas trés capitais.

Com o intuito de desenvolver uma analise sobre o perfil das instituicdes que
trabalham com os registros de mortes violentas no Brasil, lancamos mao de utilizar
os dados levantados pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP), através do
projeto “Diagndstico dos Sistemas Estaduais de Seguranca Publica”. Este projeto teve
como objetivo realizar um diagndstico situacional sobre os estados brasileiros acerca
do desenvolvimento de suas politicas e da gestdo da informacdo nas instituicdes de
seguranga em 2011.
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Tabela 1 — Analise da qualidade das informag6es sobre Mortes Violentas dos dados da Satide e Policia

por UF
Dados da Policia: Dados da Saude: Mortes por . % de 6bitos de
Homicidios Dolosos Agressdo Correlagao causas externas
entre os
dados da mal deﬁnic-los no
total de 6bitos de
2006 2007 2008 2004 2005 2006 2007 2008 Folicada o @ ernas
Saude G

Parana 252 26,7 283 292 299 29,7 326 1,000 3,0
Alagoas 333 37,7 523 627 660 351 40,2 531 596 60,0 0,992 0,8
S&o Paulo 223 175 148 11,7 108 289 219 204 154 153 0,991 10,4
Amazonas 13,7 156 186 196 21,0 169 185 21,1 21,0 23,3 0,984 1,4
Ceara 17,1 18,4 19,0 22,2 22,5 200 209 21,8 232 233 0,983 7,0
Rio Grande do Sul 17,0 16,4 170 185 21,0 185 186 180 19,8 21,9 0,973 7,0
Para 27,2 322 322 31,1 398 22,7 276 292 304 389 0,966 3,3
Bahia 21,0 213 22,3 258 298 16,6 209 23,7 259 325 0,946 18,8
Sergipe 238 236 283 251 258 244 250 299 259 287 0,938 5,5
Rio de Janeiro 383 390 36,7 350 330 515 482 476 41,7 302 0,929 25,5
Rio Grande do Sul 13,4 183 196 22,6 23,1 11,7 136 148 193 215 0,927 19,3
Espirito Santo 53,2 50,0 53,6 53,7 575 494 469 512 53,6 556 0,926 3,2
Minas Gerais 16,1 17,7 158 14,3 10,7 22,6 219 21,3 20,8 19,0 0,914 11,7
Mato Grossodo Sul 23,7 21,6 249 245 232 297 279 298 304 296 0,893 2,5
Rondénia 34,7 298 31,2 271 284 380 360 378 274 294 0,856 3,2
Maranhdo 9,4 Oi5 14,7 155 160 11,8 148 151 174 19,3 0,836 3,3
Santa Catarina 7,3 7,1 8,4 94 126 11,3 106 11,0 10,5 13,1 0,807 3,0
Distrito Federal 248 221 226 233 256 365 31,9 323 335 341 0,766 0,0
Pernambuco 48,4 50,2 51,9 499 485 50,7 51,2 52,7 53,1 49,7 0,738 7,9
Tocantins 14,6 140 158 149 17,1 16,5 155 17,9 16,8 16,9 0,662 4,0
Paraiba 19,2 18,1 216 168 23,0 186 20,6 22,6 23,7 27,4 0,528 1,7
Goias 19,3 20,0 23,7 21,7 255 264 249 246 244 289 0,493 4,0
Roraima 14,4 11,8 159 11,6 94 22,6 245 27,3 279 24,0 0,155 6,7
Piaui 7,2 9,3 8,2 €5 9,7 11,8 12,8 144 13,2 122 0,120 4,9
Amapa 286 222 289 245 274 31,3 330 330 272 279 0,038 0,0
Acre 246 173 20,7 239 254 18,7 188 22,6 19,2 19,0 -0,252 2,8
Mato Grosso 22,6 20,1 268 286 252 321 324 315 307 311 -0,916 3,6

Fonte: Férum Brasileiro de Seguranga Publica — FBSP e Sistema de Informagado sobre Mortalidade —
SIM/DATASUS
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3. PERFIL DE MORTES POR HOMICIDIOS E MORTES COM
INTENCIONALIDADE DESCONHECIDA

A maior causa de mortalidade no Brasil decorre das doencas do aparelho circulatério.
Em 2010 tais doencas causaram 28,7% das mortes. Mortes classificadas como “Neoplasias
(tumores)”, os diversos tipos 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 transformagdes nos Ultimos 50 anos, uma vez
gue nos anos 1960 as doencas infecciosas e parasitarias (hoje, oitavo lugar entre as causas de
mortalidade) representavam a primeira causa de morte no pais. Os tipos 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 internacionalmente. Desde os anos
1990, as taxas de morte por causas externas tém crescido no Brasil, demonstrando a dimensdo
assustadora da questdo da violéncia no pais. Principalmente em se tratando da idade da vitima
uma vez que, ao contrario das mortes por causas naturais, as taxas de morte violenta tém atingido
pessoas cada vez mais jovens. A juventude torna-se, assim, a principal vitima no aumento das
taxas de mortes violentas no Brasil.

Nesta se¢do, 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.

Grafico 2 — Taxa, por 100 mil habitantes, de Homicidios e de Mortes com Intencionalidade desconhecida para o
Brasil — 1980 a 2010
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Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM/DATASUS e Censo — 2000 / IBGE

4 Diferentes estudos vém mostrando o baixo nivel socioecondmico como um dos fatores preponderantes para o elevado nimero de

Bbitos por Doengas Cardiovasculares (Kilander, Berglund, Boberg, Vessby e Lithell, 2001).
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Nosso objetivo é observar se ha similaridades entre os perfis dos mortos por
homicidio e as mortes com intencionalidade desconhecida. As varidveis consideradas
para andlise do perfil das vitimas de homicidios ou mortes cuja intencionalidade nao foi
esclarecida foram: sexo, faixa etaria, cor/raga, anos de estudo e estado civil.

No Gréfico 2, podemos observar que em 1980 as taxas de mortes por homicidios
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 contrapartida,
a taxa de mortes com intencionalidade desconhecida diminuiu.

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

Grafico 3 — Distribuicdo das mortes segundo tipo de causa e sexo no Brasil em 2010
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Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM/DATASUS

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



A analise das mortes por faixa etaria mostra uma tendéncia similar a observada
na distribuicdo percentual nas mortes por sexo (Tabela 2). Os homicidios por arma
de fogo e as mortes com intencionalidade desconhecida por arma de fogo possuem
a distribuicdo percentual de mortes muito similares entre si. Para ambos os tipos de
morte ha uma grande concentrac¢do nas faixas etarias que estdo entre 19 e 24 anos,
respectivamente, 27,8% e 25,9%, além disso, a distribuicdo em cada uma das oito
faixas etdrias também é muito similar.

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

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

- Intencionalidade - Intencionalidade
Homicidio - . Homicidios - .
Desconhecida - . Desconhecida -
Arma de Fogo Outros Meios .

Arma de Fogo Outros Meios

Freq % Freq % Freq % Freq %
0a 11 anos 130 0,4% 12 1,5% 213 1,4% 301 3,0%
12 a 18 anos 5.073 14,0% 89 11,3% 1.223 7,9% 485 4,8%
19 a 24 anos 10.066 27,8% 205 25,9% 2.709 17,4% 866 8,6%
25 a 29 anos 6.811 18,8% 128 16,2% 2.320 14,9% 729 7,3%
30 a 39 anos 7.876 21,8% 165 20,9% 3.635 23,4% 1.388 13,8%
40 a 49 anos 3.391 9,4% 69 8,7% 2.414 15,5% 1.447 14,4%
50 a 59 anos 1.407 3,9% 34 4,3% 1.357 8,7% 1.150 11,5%
60 anos e mais 1.431 4,0% 89 11,3% 1.660 10,7% 3.656 36,5%

_ 36.185 100,0% 791 100,0% 15.531 100,0% 10.022  100,0%

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade — SIM/DATASUS

Os dados de Raca/Cor, Escolaridade e Estado civil possuem um percentual
de perda de informacdo maior do que as varidveis anteriores. Apesar disto, também
vamos considera-los na analise dos perfis das vitimas das mortes violentas aqui
analisadas. O percentual de perdas varia entre 5 e 36%, sendo 0os mais baixos
observados entre as caracteristicas de Raga/Cor e os mais elevados entre os anos de
estudo.
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Tabela 3 - Distribuicdo das mortes segundo tipo de causa e cor no Brasil em 2010

- Intencionalidade o Intencionalidade
Homicidio - . Homicidios - .
Desconhecida - Arma . Desconhecida -
Arma de Fogo Outros Meios .
de Fogo Outros Meios
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%
Amarela 31 0,1% 1 0,1% 27 02% 43 0,4%
Parda 21.286 58,8% 370 46,8% 8.460  54,5% 3.932 39,2%
Indigena 35 0,1% 0 0,0% 36 02% 24 0,2%
Ignorado 2116 5,8% 68 8,6% 846  54% 851 8,5%

- 36.185  100,0% 791 100,0% 15.531 100,0% 10.022  100,0%

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM/DATASUS

Podemos verificar na Tabela 3 o mesmo comportamento encontrado nas
varidveis de sexo e idade para as mortes cujo meio foi arma de fogo, ou seja,
homicidio e morte com intencionalidade desconhecida, ambos por arma de fogo,
tém uma distribuicdo percentual por cor muito parecida, sendo a cor predominante
os pardos. Entretanto, ao contrario das variaveis anteriores, no caso da raga/cor a
distribuicdo percentual das vitimas de homicidio e intencionalidade desconhecida
por outros meios também se assemelham a estes dois primeiros tipos de mortes
analisados.

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

. Intencionalidade . Intencionalidade
Homicidio - . Homicidios - .
Desconhecida - Arma . Desconhecida -
Arma de Fogo Outros Meios .
de Fogo Outros Meios
Freq % Freq % Freq % Freq %
Nenhum 890 2,5% 18 2,3% 808 5,2% 769 7,7%
1a3anos 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%
8a 11 anos 6.098 16,9% 98 12,4% 1.928 12,4% 1.221 12,2%
12 ou mais 1.174 3,2% 19 2,4% 486 3,1% 502 5,0%
Ignorado 10316 28,5% 377 47,7% 5.412 34,8% 3.679 36,7%

_ 36.185 100,0% 791 100,0% 15.531  100,0% 10.022  100,0%

Fonte: Sistema de Informagio sobre Mortalidade — SIM/DATASUS

Anos de estudo é a varidvel com maior percentual de perda de informacao,
variando de 28 a 48%. Ao analisar a distribuicio de mortes por escolaridade,
percebemos que 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 é a ultima caracteristica a ser analisada. Nos quatro
tipos de mortes os solteiros tém a maior frequéncia. Comparando os quatro tipos
de morte, verificamos uma similaridade pequena entre os estados civis (Tabela 5).

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

- Intencionalidade . Intencionalidade
Homicidio - Homicidios -

Desconhecida - Arma Desconhecida -

Arma de Fogo Outros Meios .
de Fogo Outros Meios

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%
Viuvo 216 0,6% 10 1,3% 334 2,2% 1.288 12,9%
Separado 783 2,2% 16 2,0% 576 3,7% 454 4,5%
Ignorado 3.341 9,2% 176 22,3% 2.124 13,7% 1.435 14,3%
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 analise das variadveis aqui descritas, podemos observar que o perfil
das vitimas das mortes por intencionalidade desconhecida por arma de fogo tem
mais proximidade na distribuicdo percentual com os homicidios por arma de fogo
do que com os outros tipos de morte aqui analisados. Nem mesmo o outro tipo de
homicidio (homicidio por outras causas) é tdo similar ao homicidio por arma de fogo
guanto a intencionalidade desconhecida por arma de fogo. Tal similaridade nos leva
a crer que parte, ou melhor, grande parte destas mortes classificadas como mortes
com intencionalidade 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 sdo os mesmos nas cinco capitais
(Fortaleza, Natal, Rio de Janeiro, Salvador e Sdo Paulo) cuja frequéncia é 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 distribuicao percentual.

Maceid possui apenas 4 casos de morte com intencionalidade desconhecida,
sendo apenas uma por arma de fogo. Dessa forma, ndo é possivel descrever um
perfil confidvel da distribuicdo percentual destas mortes. J& no Rio de Janeiro
e em Salvador, o nUmero de casos é bem superior e ambas as capitais revelam a
mesma tendéncia dos dados nacionais, isto é, grande similaridade entre os casos de
homicidios por arma de fogo e mortes com intencionalidade desconhecida por arma
de fogo.
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4. INSTITUICOES QUE PRODUZEM INFORMAGOES
SOBRE AS MORTES VIOLENTAS

No Brasil, enfrentamos um problema de escassez de informagdes sobre a violéncia,
0 que impede avaliacGes mais rigorosas. Entretanto, existem algumas possibilidades
para se obter informacgdes a respeito da violéncia letal:

 Registros administrativos produzidos nos drgdos de Saude;
e 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 Declaracdes de Obito (DOs); e os Boletins ou Registros
de Ocorréncia das autoridades policiais. Ambas as fontes resultam de procedimentos
administrativos que devem ser efetuados quando um homicidio é registrado.

4.1. LEVANTAMENTO DAS INSTITUICOES

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

No diagndstico realizado pelo Forum, o problema apontado como a maior das
dificuldades enfrentadas para producdo de relatdrios e analises dos dados de seguranca
foi a qualidade da base sobre o evento/ocorréncia (Tabela 6). Esta resposta é muito
relevante, pois mostra que os proprios profissionais de seguranga publica tém seu
trabalho limitado pela ma qualidade do dado que lhes é repassado.

Tabela 6 - Maiores dificuldades na producdo de analises estatisticas e relatérios mais detalhados

Dificuldades Frequéncia %

Qualidade da Base 45 86,54
Equipe 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 é Inadequado 20 38,46
Falta de manutenc¢do dos equipamentos 14 26,90

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



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

Outro limitador na producdo de informacGes é a falta de recursos tecnolégicos e
insumos no setor de analise das informagdes. A média de computadores por profissional
é de 1,2. A capacitagdo profissional e o perfil inadequado da equipe também estdo entre
os problemas mais apontados pelas instituicdes (Tabela 7). O incentivo institucional
para realizacdo de cursos de aperfeicoamento ndo é muito expressivo. Somente cinco
instituicBes incentivam seus profissionais a aprimorar suas técnicas dentro e/ou fora de
seu ambiente de trabalho — Tabela 7.

Tabela 7 - Ha incentivo institucional para participagdo em cursos de aperfeicoamento?

Incentivos Frequéncia %
N3do ha cursos 25 48,08
Sé cursos por conta propria 13 25,00
Sé cursos da instituicdo 9 17,31
As duas modalidades 5 9,62
Total 52 100,00

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

Alinstitucionalizacdo das atividades e o tempo de criagdo dos setores 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 atribuicdes ou competéncias e; ndo tém organograma proprio (Tabelas
8,9 e 10). A ndo 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
formalizacdo do setor dificulta até mesmo definir as suas atribuicdes e competéncias.
No caso das instituicGes que participaram do diagndstico, a baixa institucionaliza¢do
pode ser explicada, ao menos em parte, pela criagdo 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 esta prevista na estrutura organizacional da institui¢do a qual ele
esta vinculado?

Frequéncia %
Estd prevista 38 73,0
Ndo esta prevista 13 25,0
Sem Resposta 1 2,0
Total 52 100,0

Fonte: Forum Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP). Brasil, 2011
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Tabela 9 - As atribuigdes e competéncias deste setor estdo descritas em algum documento
institucional?

Frequéncia %
Estdo descritas 28 53,9
N3o estdo descritas 22 42,3
Sem Resposta 2 3,8

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
N3o possui 43 82,7
Sem Resposta 1 1,9

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

Com relagdo a utilizagdo e divulgacdo das informagGes produzidas pelas
instituicGes, podemos observar que a maioria das Secretarias de Seguranca Publica e
Policias Civis aqui analisadas relatou que atendem as demandas de informagGes tanto
internas quanto externas as instituicoes - Tabela 11.

Tabela 11 - Este setor divulga os resultados e ou dados de ocorréncias/eventos? Para:

. o Sem
Divulga Nao Divulga Total
Resposta

Freq % Freq % Freq % Freq %

Prépria Instituicdo (internamente) 49 94,23 3 5,77 0 0,00

Meios de comunicagdo 44 84,62 5 9,62 3 5,77
52 100,00

Universidades e nucleos de pesquisa 42 80,77 8 15,38 2 3,85

Comunidade 41 78,85 11 21,15 0 0,00

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

Na Tabela 12, descrevemos algumas varidveis utilizadas para composicdo dos
relatérios divulgados pelas instituicdes. Entretanto, é importante lembrarmos que
os proprios responsaveis pelas analises dos dados se queixam das qualidades das
informacgdes, mencionando-os como a principal dificuldade enfrentada na producdo das
analises. O principal motivo para o qual estes relatdrios sejam feitos é a utilizagdo no
planejamento de a¢des operacionais da prdpria institui¢ao.



Tabela 12 - Este setor elabora relatérios para identificagdao de perfil

Variaveis Utilizadas

Temas ou Crimes especificos 50 96,15 2 3,85
Vitima 48 92,31 4 7,69
Autores 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 9 17,31
Caracteristicas Ambientais 40 76,92 12 23,08

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

A utilizagdo dos dados destas instituicdes é de fundamental importancia para sua

melhoria. Pois, a medida que os dados sdo analisados, seja pelos atores internos e/ou
externos, as falhas e limitagdes da informacdo dos dados sdao melhor identificadas, o que

fomenta o aperfeicoamento da producdo 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 entanto,
é importante salientar que este cendrio pode estar ainda subestimado, dada a caréncia de
informac0es qualificadas sobre mortes violentas. O mau preenchimento dos formuldrios de
registro das mortes violentas implica em dificuldades tanto no aspecto epidemioldgico, ou
seja, na determinagdo da causa da morte, quanto no sentido social e juridico, que deixam de
informar dados essenciais ao esclarecimento dos eventos, o que atrapalha a resolugdo dos
casos e a punicdo dos agressores.

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

Ambas as fontes nunca coincidem quanto ao numero de vitimas de homicidio,
devido a diversas razdes relativas ao processamento da informagdo em cada uma delas e por
conta das defini¢Ges utilizadas nas categorizagdes das mortes. Embora alguns pesquisadores
(Lozano, 1997; Cano, 2001) tenham desenvolvido métodos aplicaveis a estes registros para
estimar o numero aproximado de homicidios, ndo serd 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 informacgdes sobre mortes violentas podem muito
contribuir para a andlise da violéncia criminal, expressando tendéncias e apontando para a
extensdo do fendmeno e sua gravidade (Catdo, 1999).
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Verificamos que, baseado nos resultados de algumas pesquisas, a melhor orientagao
das politicas de prevencdo é a sua suplementagdo com outras fontes de dados. Nesse
sentido, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sugeriu que as instituicdes que trabalham
com os dados de mortalidade integrassem as suas informacdes 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 Colombia®,
gue considerou a metodologia como eficaz e adequada na implantagdo de um sistema para
a vigilancia epidemiolégica dos homicidios (Guerrero, 1995). Os Estados Unidos também
desenvolveram um modelo parecido e criaram um sistema de informagdes (National Violent
Deaths Reporting System) com o objetivo de acompanhar as mortes violentas através da
integracdo das informacdes provenientes das estatisticas vitais, laudos de necropsia, registros
policiais ou da justica.

Desse modo, verificamos a importancia da participacdo de diferentes instituicdes
na geracdao de informagbes sobre as mortes violentas. Sendo assim, vamos apresentar
como funciona o fluxo de registros de mortes violentas no Brasil e quais instituicées estdo
envolvidas neste processo.

A partir do trabalho de campo desenvolvido nesta pesquisa junto as diferentes
instituicGes e da descricdo de estudos diversos, podemos conhecer as dindmicas e as
estruturas de trabalho dos dérgdos responsaveis pelos registros de morte violenta. Nesse
sentido, vamos apresentar abaixo um organograma que mostra como os registros de mortes
violentas sdo gerados nas diferentes instituicGes no Brasil (Figura 1).

Figura 1 - Fluxo das Mortes Violentas no Brasil
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5 O programa Desepaz (Desarrollo, Seguridad y Paz), desenvolvido em Cali, Colombia, tem alcangado resultados interessantes,

corroborando na mudanga das tendéncias crescentes dos indices de violéncia. O Desepaz é um programa de controle e prevengao,
que desenvolve um trabalho conjunto entre setores e instituigGes sociais, com o objetivo aperfeigoar a qualidade da agdo e da
informagdo, tornando-as coerentes e compativeis entre as varias instituicdes que registram o fendmeno, e de atuagdo integrada
visando a medidas preventivas.



No Brasil, apesar das diferengas entre os estados, os procedimentos em relagdo
ao fluxo de registro das mortes violentas sdo bem parecidos e seguem algumas normas
estabelecidas pelo Governo Federal.

Normalmente, a Policia Militar encaminha a notificagdo 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®, é removido para o
Instituto Médico Legal (IML), onde é submetido a 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 realizagdao da necropsia e a elaboragdo do
laudo, o médico legista emite a Declaracdo de Obito. O IML é responsavel tanto pelo
preenchimento do atestado de dbito (parte IV da DO, na qual é feito o registro das
causas da morte), quanto pelas informacGes sobre suas provaveis circunstancias (parte
VI da DO), consideradas de interesse epidemiolégico e que devem ser preenchidas para
mortes ndo naturais. Nessa parte, devem ser informados os 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, que o inclui no inquérito e o utiliza
enquanto ferramenta para a investigacao e definicdo do tipo de violéncia. A classificagdo
dos tipos de violéncia feita pela Policia Civil é baseada no Cédigo Penal, e sdo organizadas
e consolidadas nas estatisticas das Secretarias de Seguranca Publica. Vale ressaltar,
conforme destacado no Anuario Brasileiro de Seguranca Publica 2011, publicado
pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica, que nem todas as unidades da federagao
possuem dados dos registros efetuados pelas Delegacias de Policia Civil consolidados
para todo o estado.

As Declaragdes de Obito emitidas pelo IML sdo enviadas ao Cartério para a
producdo da Certiddo de Obito. As DOs s3o preenchidas em trés 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
salde), ou enviada a estes pelos institutos. O destino dessa via é o processamento de
dados nas instancias municipais ou estaduais; a segunda via (cor amarela) é entregue
pelo médico ou pelo setor do IML que a preencheu a familia da pessoa falecida, para que
seja levada ao cartdrio de registro civil, onde deve ficar arquivada para os procedimentos
legais; a terceira via (cor rosa) permanece no IML, junto a documentacdo do paciente.
Quando chegam aos érgaos responsaveis pelas estatisticas de mortalidade (em geral,
as secretarias municipais de satde), as DOs sdo submetidas a um processo de critica, a
fim de detectar possiveis erros de preenchimento e realizar a sele¢do da causa basica 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 Ministério da Saude.

A introducdo de um aplicativo (conhecido como Seletor de Causa Bdsica ou
SCB) no programa informatizado do SIM para a escolha da causa bdsica permitiu, como
realcaram alguns depoimentos, maior confianca na qualidade desta informacdo, uma

6 Em alguns estados a solicitacdo é feita pela Delegacia de Policia Civil responsavel pela drea onde ocorreu o ébito, em outros, o

pedido é feito pela Divisdo ou Delegacia de Homicidios.
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vez que o sistema opera toda uma sequéncia légica para a sele¢do da causa bdsica.
Ao mesmo tempo, os entrevistados destacaram que tal aplicativo ndo substituiu a
necessidade de capacitacdo de profissionais codificadores.

“E a causa basica, entdo a gente vai pro CID, mas o CID funciona da seguinte
forma, a gente tem algumas regras que a gente vai, porque nds ndo somos
médicos, entdo de repente o nosso curso que foi quanto menos vocé souber
da parte médica melhor porque vocé fica como investigador porque o médico
ja vai em cima e coloca o CID, mas a gente tem que fazer a investigagdo entdo
tem algumas coisinhas que a gente tem que aplicar algumas regras, regra trés,
regra dois, regra de associacdo [...]” (Técnica da Secretaria Municipal de Saude
de Salvador).

“[...] o que originalmente um codificador fazia na mao o sistema faz ele aplica

as mesmas regras de selecdo que ai sim esta as regras internacionais, por
exemplo, no ano passado quando a gente deu o curso pra ver se capacitava
codificadores nos municipios pra descentralizar mais gente. A gente trabalha
sem o sistema formalizado porque a gente quer isso pro Brasil inteiro, pra
o codificador saiba o que o sistema esta escolhendo, porque a maneira de
vocé manter esse sistema rodando legal é que ele tenha alguém por tras
quem critique porque ele estd fazendo errado, as vezes um erro de tabela
ele seleciona uma causa que ndo deve ser a causa base [...]” (Gestora da
Secretaria Estadual de Sadde do Rio de Janeiro).

As Secretarias Estaduais de Saude monitoram a digitacdo e a codificacdo das
secretarias municipais. Quando o municipio ndo possui recursos para a digitacdo e
codificacdo das informacBes no SIM, a Secretaria Estadual assume essa func¢do. O
Ministério da Saude consolida as informacdes digitadas em todos os estados e divulga
os 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?
474, de 31 de agosto de 2000.

As DOs sdo impressas pelo Ministério da Saude 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 Servigos de Verificacdo de Obitos (SVO) e aos
cartorios de registro civil. Atualmente, as SMS sdo também responsaveis pelo controle
da distribuicdo das DOs aos hospitais e médicos.

Vale ressaltar que, em muitos estados, a morte violenta é pouco esclarecida,
tanto por parte da policia, quanto pelos servicos de saude. A caréncia, em ambas as
instituicoes, de informacgbes necessarias para a elucidacdo dos eventos reflete na forma
como osdocumentos sao preenchidos, devido a precariedade dainvestigacdo, e, também,
ao desinteresse e descaso de alguns profissionais a respeito das informagGes que devem
ser inseridas nos formularios, ou seja, auséncia de uma cultura de informagdo nas
instituicdes. Ademais, as péssimas condicdes de trabalho e o despreparo dos profissionais
com relacdo a importancia 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 os crimes cometidos. Isso afeta tanto o trabalho
policial quanto a distorcdo da realidade, no que tange as estatisticas das secretarias de
saude, 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 condenagao.

No caso especifico das Secretarias de Saude, que coletam os dados preenchidos na
Declaragdo de Obito (DO) pelo IML, a insuficiéncia de informag3o reflete diretamente na
elucidacdo da causa basica do ébito. Outro fator fundamental é a falta de esclarecimento
sobre as circunstancias que levaram a morte. O IML, que por lei deve atestar todos
os 6bitos 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 é ainda pior, como sdo os 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 ébitos que
compdem esse grupo de mortes por causas externas, inadequadamente classificadas
com intencionalidade desconhecida, envolve o uso de armas de fogo. Segundo alguns
autores, (Souza, 1994; Cano e Santos, 2001), muitos desses ébitos sdo homicidios e
acabam inseridos nessa categoria, levando a subestimacdo desta causa.

Vale ressaltar que a insuficiéncia de informacdes para a definicdo das mortes
violentas é fruto, em parte, da dificuldade que a policia tem em conseguir obter
depoimento da populagdo, que, em muitas situagdes, presenciou a violéncia, mas tem
medo de testemunhar, conforme relatado em visita a uma delegacia especializada em
homicidios. E a chamada “lei do siléncio”.

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
série temporal de 15 anos (1980 a 1994) sobre a mortalidade de criancas e adolescentes
do Rio de Janeiro, verificou-se que nenhum ébito 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 informacg&es nos
registros de mortes violentas provém das diferentes definicdes acerca da causa da morte
e dos distintos entendimentos sobre a responsabilidade na classificagdao da violéncia.
Além disso, devemos ressaltar que a excessiva burocratizagdo das instituicdes reforca a
pouca importancia dada a missdo de informar.

No Instituto Médico Legal, para os peritos esclarecerem a circunstancia em que
a morte ocorreu significa definir a causa juridica do ébito. Segundo esses profissionais,
a definicdo da causa do ébito ndo pode ser feita antes das investigagdes, uma vez que a
Declaragdo de Obito pode ser usada como prova de inquérito com as devidas implicaces
legais para o agressor. Para a Secretaria de Saude, elucidar as circunstancias significa
conhecer as causas que levaram ao ébito, com o objetivo de compor as estatisticas de
mortalidade do Pais.
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Outro fator importante enquanto complicador no fluxo dos registros de morte
violenta é a utilizacdo de diferentes termos para designar o mesmo fato. Enquanto as
Secretarias de Saude adotam a Classificagdo Internacional de Doengas - 102 Revisdo
(CID-10), recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as Policias utilizam
os termos do Cddigo Penal.

Dificuldades no preenchimento das DOs ou dos BOs, baixa qualificacdo técnica,
fluxos inexistentes ou pouco institucionalizados, existéncia de cemitérios clandestinos,
entre outros, sdao 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 trabalho 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

atividades e como o seu trabalho tem afetado a qualidade das informagdes.

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

Com vistas a analisar o fluxo de mortes violentas em Alagoas, especificamente
em Maceid, algumas instituicdes do sistema de defesa social e do sistema de saude
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 Maceid e a Secretaria Estadual de Saude de Alagoas. Todos esses érgaos apresentam
papéis significativos no fluxo de registros de mortes violentas.

Sinteticamente, o fluxo de mortes violentas em Maceié apresenta o seguinte
formato:

Ocorréncia da Morte Violenta = notificagdo do caso ao Centro Integrado de
Operagdes da Defesa Social (CIODS) - chegada da Policia Civil, Policia Militar, Pericia
Criminal e IML-EL & anexac¢do de uma pulseira numerada ao corpo = notificacdo da
morte no Sistema Integrado de Defesa Social &> elaboracdo do Registro de Ocorréncia
contendo o nimero referente a pulseira anexada ao corpo do caddver - notificacdo/
contato com IML-EL - remocao do corpo pelo IML-EL - recebimento do corpo no IML-
EL - pericia do corpo — determinagdo das causas e preenchimento da Declaragdo de
Obito - digitacdo dos dados no sistema integrado da Policia Civil (SISPOL) = envio de
uma das vias da Declaracdo de Obito a Secretaria Municipal de Satide = codificacdo da
causa mortis - digitacdo da Declaracdo de Obito no SIM = envio dos casos digitados
no SIM a Secretaria Estadual de Saude - analise de consisténcia dos dados = envio dos
dados ao Governo Federal. Em caso de mortes suspeitas, o Servico de Verificacao de
Obito (SVO) vai ao local:=> Se a causa morte for de natureza interna - atestado médico
- 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 é uma unidade complementar da Universidade Estadual de Ciéncias da
Saude de Alagoas, tendo sido instituido através da Lei 660, de 28 de dezembro de



2005. Foiimplementado no primeiro semestre de 2007, apresentando como finalidade
o esclarecimento da “causa morte” em casos de 6bito que ocorressem por doenca mal
definida, com ou sem assisténcia médica e sem elucidacdo diagndstica. Tendo isso em
vista, o SVO tem as seguintes fun¢des (Art. 82 da Portaria de n2 1405 de 29 de Junho de
2006):

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

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

IIl - 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 ébito (no prazo determinado em lei) e o sepultamento;

IV - Proceder as devidas notificacdes aos orgaos municipais e estaduais de
epidemiologia;

V - garantir a emissdo das declaracbes de dbito dos caddveres examinados no
servico, por profissionais da instituicdo ou contratados para este fim, em suas instalag¢des;

VI - encaminhar, mensalmente, ao gestor da informac¢do de mortalidade local
(gestor do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade): lista de necropsias realizadas;
copias das Declaracdes de Obito emitidas na instituicdo; atualizacdo da informacdo
da causa do 6bito 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 isola-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 tipificagdo dos fatos proposta pela
SENASP; os peritos analisam o local; o IML-EL remove o corpo. Todas essas instituicoes
vao preencher formularios, cada um deles elaborado de acordo com as especificidades
das diferentes instituicGes envolvidas, bem como vao digitd-los no sistema da Central
de Despacho da Secretaria de Defesa Social. Por outro lado, cada um desses drgaos
vai registrar o fato internamente, dentro das suas institui¢cées. De fato, ha um sistema
integrado entre a Policia Civil e o IML-EL (IML-web), denominado SISPOL. Ou seja, os
dados do IML-web sdo repassados ao sistema desenvolvido pela Policia Civil, SISPOL.
Nesse sistema, sdo digitados todos os Registros de Ocorréncias, as informacdes das
Declara¢des de Obito, as guias de remog3o do corpo e os dados dos laudos periciais.
Entdo, depois de digitados, os dados elaborados por ambas as instituicdes convergem
entre si.

Todas as informacgdes produzidas pela policia civil e pelos érgdos de pericia
do estado de Alagoas sdao informatizadas, de forma que todos os dados contidos nos
Registros de Ocorréncia e nos documentos produzidos pelo IML-EL sdo digitalizados,
conforme mencionado, no SISPOL. A Policia Civil fornece um prazo de cinco dias
para as delegacias regionais digitarem as informacGes dos registros no sistema, caso
contrario, a corregedoria de tal corporacao é acionada. Ja no IML-EL, as informacdes das
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Declara¢des de Obito, das guias de remogio do corpo e dos dados dos laudos periciais
sao digitalizadas e enviadas a Policia Civil mensalmente. Em Alagoas, ha um setor do
IML-EL voltado a digitacdo e arquivamento dos dados produzidos no local, com cerca de
cinco funcionarios.

Para evitar a falta de comunicacdo entre os diferentes drgaos que tém alguma
funcdo no fluxo de mortes violentas, foi adotado em novembro de 2011 um novo tipo
de identificacdo do cadaver para casos de mortes violentas, acidentais ou com suspeita
de violéncia (mortes a esclarecer): pulseiras de identificacdo do cadaver (PIC) com um
nimero a ser anotado tanto na Declaracdo de Obito como no Registro de Ocorréncia.
Fruto de um mesmo procedimento ja adotado em Pernambuco, esse nimero facilita
a convergéncia entre as informagbGes confeccionadas pelas distintas instituicdes,
possibilita uma espécie de rastreamento dos documentos durante sua tramitacdo no
fluxo de mortes violentas, bem como evita a duplicagdo dos registros policiais. Além das
pulseiras, também foi adotado o uso do Boletim de Identificacdo de Cadaver (BIC) e o
Numero de Identificagdo de Cadaver (NIC).

“Cada corpo tem que ter um numero individualizado, que vem através de
umas pulseiras — como essas pulseiras que fecham, s6 que é de plastico.
Coloca no pulso ou na perna do cadaver. Ai ele tem, além desse lacrezinho,
ele tem também uma folhinha que é feita manualmente. E essa folhinha vai
pra delegacia de plantdo, ou pra delegacia regional. L3, 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 fung¢do de colocar o PIC e preencher o BIC em todos os
cadaveres 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
sdo de responsabilidade da Delegacia de Policia Circunscricional ou de Plantdo.
Nesses casos, o policial da delegacia é 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 devera preencher o PIC e o BIC. Na falta de um policial
civil do posto policial em uma unidade de salde, essa fungao deve ser exercida pela
Delegacia de Policia Circunscricional ou de Plant3o.

Ha 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; ja a vermelha quando foi a Policia Civil que identificou o cadaver.

Entdo, o corpo recebe um tipo de identificacdo por meio da colocagdo da
pulseira no local do crime ou na unidade de saude e, posteriormente, é 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 sao
encaminhados ao IML de Maceid (Instituto Médico Legal Estacio de Lima — IML-
EL). Os outros fatos ocorridos no interior sdo remetidos ao IML de Arapiraca.
Nesses 6rgdos, o corpo sofrera necropsia, o médico 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
informacao da Policial Civil.



A Declaracdo de Obito possui trés vias e cada uma delas segue um fluxo
diferente’:

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

e Segunda via: é entregue pela familia ao cartério do registro civil, devendo nele
ficar arquivada para os procedimentos legais;

e Terceira via: permanece na instituicdo que a preencheu, em casos de 6bitos
notificados pelos estabelecimentos de saude, IML-EL ou SVO, para ser anexada a
documentagcdo médica pertencente ao falecido.

As Declara¢des de Obito elaboradas no IML-EL de Maceié, ainda que se
refiram a casos ocorridos em outras cidades, sdo enviadas a Secretaria de Saude
da capital. O mesmo procedimento é realizado em Arapiraca, de forma que as
Declaragdes de Obito emitidas no IML de tal local, mesmo que se relacionem a
casos de outras cidades, também s3do enviadas a Secretaria de Saude de Arapiraca.
Entdo, as Secretarias Municipais de Maceié e de Arapiraca recebem o montante
de Declaracdes de Obito ndo sé de seus respectivos municipios, como também das
cidades abrangidas pelos IMLs locais.

Ao chegar a Secretaria Municipal de Saude de Maceid, através de malote
enviado mensalmente pelo IML-EL ao érgdo, a Declaracdo de Obito é devidamente
analisada, a causa mortis é codificada de acordo com a Classificacdo Internacional de
Doengas - 102 Revisa (CID-10) e o documento é digitado no Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade (SIM). Ndo ha um trabalho de critica dos dados sistematico nesse
Orgdo. Tal tarefa é de competéncia da Secretaria Estadual de Saude, que acessa
mensalmente as informacdes digitadas no sistema pelas secretarias municipais
e analisa as possiveis inconsisténcias das informag¢bes, como, entre outras, a
duplicacdo dos casos.

Até o quinto dia util de cada més, as secretarias municipais de Arapiraca e de
Maceid enviam os dados de mortalidade a Secretaria Estadual de Saude para que tais
informacdes sejam sistematizadas. Apds a critica dos dados, a Secretaria Estadual de
Salde envia todo més as informacgdes sistematizadas ao Ministério da Saude, através do
SIM. Outra func¢do da Secretaria Estadual de Saude é o fornecimento das Declarag¢des de
Obitos as Secretarias Municipais de Salde, para que estas institui¢des as repassem aos
estabelecimentos de saude, Institutos Médico-Legais, Servicos de Verificagdo de Obitos,
médicos e cartdrios.

Em suma, a Policia Civil e o IML-EL sdo as instituicGes que apresentam fungdes
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 a morte violenta. As Secretarias de Saude, no nivel municipal
sistematizam as informac&es das Declaracdes de Obito e as enviam digitadas a Secretaria

7 Ver portaria conjunta n®° 001/GS/2011, de 21 de novembro de 2001. Ela institui a pulseira de identificagdo de cadaver (PIC), boletim
de identificagdo do cadaver (BIC) e nimero de identificagdo de caddver (NIC) no ambito do estado do Alagoas e ainda da outras
providéncias.
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Estadual de Saude, a qual critica os dados e os enviam 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:

e em todos os seus niveis, ha forte dependéncia na rede de relagdes pessoais, em
detrimento das relagGes formais, institucionais, para o funcionamento do fluxo de casos
de mortes violentas;

s

¢ 0 gargalo do fluxo de informacGes de mortes violentas é o IML-EL. Se essa
instituicdo funciona adequadamente, toda a tramitacdo de determinado caso pelos
demais 6rgdos tem maior chance de fluir razoavelmente bem;

¢ 3 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 informacao;

e hd problemas relacionados a elaboracdo da Declaragdo de Obito, como a
auséncia de preenchimento adequado de campos essenciais para a elucidacdo dos casos
de mortes violentas, letra ilegivel dos médicos, demora no envio da Declara¢do de Obito
aos 6rgdos, problemas na identificacdo do corpo etc;

e as instituicGes contam com inUmeros problemas que tangenciam, sobretudo,
aspectos infraestruturais, entre outros: escassez de materiais adequados a execugdo 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 débito
materno e de mulheres em idade fértil, bem como de ébitos infantis e fetais, havendo
apenas uma preocupa¢do muito recente em relagdo as mortes violentas ou aos
homicidios de forma geral;

* ha subnotificacdo dos casos de mortes violentas.

Os diferentes 6rgaos que compdem o fluxo de mortes violentas dependem
fortemente das relagdes 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 que uma técnica de tal secretaria passou um
tempo trabalhando na sede do IML-EL. Ela revisava as Declara¢des de Obito e as
codificava no préprio IML-EL e, s6é entdo, enviava essa documentacdo a Secretaria.
Esse mesmo tipo de procedimento é constantemente adotado pela Policia Civil,
ja 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 diretamente, sem qualquer articulacdo de carater mais institucional, os
funcionarios do IML-EL para checar as informag¢&es contidas nas Declaragdes 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 relagGes pessoais na garantia de certa fluidez no curso dos casos
de mortes violentas em Maceié.

“Porque eu ja sei fazer o servigo. Porque eu sou mais antiga. Porque eu
jd tenho uma grande liberdade Id. O diretor (do IML) chega lda: “Vd, entre
ali, pegue o livro...”. Ai é diferente. E, se elas (outros técnicos) forem,
vai ter que depender de oficio. E quando chegar Id, eles (funciondrios
do IML) ndo vdo ter tempo — a verdade é essa — pra estar ali olhando
no livro, ndo vai confiar, né? Que é muito sério, sabe? Essas coisas s@o
muito sérias.” (Técnica Secretaria municipal de Saude)

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

Pelo trecho acima, a “confianca” devotada pelo IML-EL e o tempo de servico da
técnica da Secretaria Municipal de Satide s3o essenciais ao acesso as Declaracdes de Obito. Os
funciondrios com menos experiéncia ou ndo tdao bem quistos pelo IML-EL teriam de recorrer
a tramites mais burocraticos e mais institucionais para acessar as informagdes. Esse tipo de
insercdo de cunho mais individual nas instituicdes pessoaliza demasiadamente o trabalho e
dificulta o perpetuamento do fluxo de informacdes para além de determinado funcionario.
Nesse ponto, ndo se defende um contato estritamente formal entre as institui¢des, ja que
isso tem como base uma relacdo estabelecida em parametros puramente burocratizados que
poderiam tornar o fluxo de mortes violentas moroso e ineficiente. Seria necessario um canal
de comunicagdo entre instituigbes que nao dependesse tao somente da rede de relagdes de
um funciondrio especifico de determinado 6rgdo nem de um contato estritamente formal,
bastante fechado e pouco articulador.

Para além da necessidade de acionamento das redes pessoais para a garantia de
um fluxo mais agil das mortes violentas em Maceid, chama a atengao o fato de o IML-EL
sempre ser uma espécie de mediador no fluxo de mortes violentas. Todas as instituicdes
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 tramitacdo 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 Declara¢do de Obito. Contudo, segundo sera aprofundado nas
sec¢Oes seguintes, ha inimeros problemas relacionados ao preenchimento da Declaragdo
de Obito, como, entre outros: letra ilegivel do médico legista, o que dificulta a codificacio
e digitacdo do documento nos sistemas da policia e no SIM; caréncia de informagdes
pela dificuldade de acesso a determinados dados das vitimas de mortes violentas; falta
de informacgGes por mau preenchimento; ndo somente o médico legista, mas varias
pessoas do IML-EL costumam confeccionar as Declara¢des de Obito etc.

Além desse ponto relacionado ao preenchimento da Declaragdo de Obito, ha
uma questdo anterior a elaboragdo de tal documentacdo que diz respeito a dificuldade
de identificacdo dos corpos. Esse tema também sera abordado de maneira mais
aprofundada posteriormente, mas vale ressaltar aqui que recentemente foi implantada
em Alagoas uma medida cuja prescricdo é o uso de uma pulseira de identificacdo nos
cadaveres, sendo que estes s6 podem dar entrada no IML-EL se a estiverem portando.
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Essa nova medida vem causando certo desconforto nas instituigdes envolvidas no fluxo
de mortes violentas, inclusive no IML-EL, pois ainda ndo estd muito claro como e por
guais orgdos esse tipo 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 informacgdes, podendo travar ou facilitar o trabalho dos demais 6rgaos
envolvidos nesse fluxo.

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

a) s6 ha peritos criminais para irem a cena do crime com vistas a realizar 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 funcionarios do local sdo
raros, quase inexistentes, sendo que essa questdo de qualificacdo depende mais da
iniciativa dos funcionarios do local do que de uma acdo de cunho mais institucional;

c) os médicos s0 realizam necropsias enquanto ha luz do dia, ficando o trabalho
paralisado a partir das 18h;

d) as instalagOes fisicas do local sdo extremamente precarias®. 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 ha estrutura material adequada, de forma que os corpos em estado
avangado de putrefa¢do ficam expostos, sem qualquer tipo de conservagao e refrigeragao.

Boa parte dos problemas relatados acima ndo compde apenas a realidade do
IML-EL de Maceid, sendo constantes na maioria das instituicdes que comp&em o fluxo
de mortes violentas na capital. A maioria dos funcionarios dos outros érgdos visitados
reclamou da baixa qualificacdo que receberam nos seus drgdos, sobre a caréncia
de materiais de trabalho adequados, sobre as condicdes fisicas problematicas dos
setores, sobre a precariedade do local de arquivamento dos documentos, sobre o
parco numero de profissionais disponivel para o trabalho etc.

Uma funcionaria 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 Declaracdes de Obito. Ndo hd mdascara nem qualquer outro
tipo de equipamento de protecdo para os funciondrios. Além 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

8 No dia em que foi realizar as entrevistas com os funcionarios do IML-EL, a equipe de pesquisa foi informada que o local estava ha
trés dias sem dgua 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 condigdes e dificuldades do lugar. Meses depois, foi noticiado que os médicos legistas do estado entraram em greve em face
as dificuldades de execugdo do servigo e aos baixos saldrios.



pessoal em tal setor. Nessa mesma instituicdo, por caréncia de computadores, ha
revezamento de pessoal, de maneira que um grupo trabalha pela manha e outro pela
tarde, retardando as atividades do local. Acresce que os funciondrios ndo recebem
qgualquer tipo de qualificacdo quando comecam a trabalhar no setor e aprendem a
realizar as novas tarefas através da transmissao da experiéncia dos mais antigos aos
mais novatos.

“Inclusive assim, 6, vocé vai ver que o numero de pessoas, de funciondrios,
é pequeno em relagdo a demanda. O local também é pequeno. A gente jd
solicitou, mas como a Secretaria ndo tem mais pra onde crescer, ja estdo todos
os setores ocupados. Tém até dreas fora daqui, que ja alivia um pouco mais
aqui”. (Gestora Secretaria municipal de Saude)

“Era um ar-condicionado velho, que quebrou, e a gente ficou sem. Ai o que foi
que eu fiz? Juntei minhas colegas e falei: “A gente ndo vai trabalhar, a gente
vai ficar ai, no corredor porque isso ndo...”. Tinha muita gente aqui passando
mal, né? Passando mal do calor. Outra coisa: a gente tem um quarto ali, minha
filha, pelo amor de Deus. Cortaram a insalubridade da gente, sabe? S6 que a
gente trabalha com o publico. A gente trabalha com arquivo antigo. “Ah, use
mdscara!” E a pele? Eu ja peguei uma urticdria ai. Que trabalho meu, filha,
pra ficar boa.” (Técnica Secretaria municipal de Saude)

Nesse contexto, a Unica instituicdo que pode ser considerada uma espécie de
excecdo em Maceid é a Policia Civil. Nos ultimos anos, precisamente a partir de 2008,
guando um novo diretor assumiu o comando da corporagado, houve um investimento
intenso no setor de estatistica da instituicdo e, com isso, o que antes funcionava de
forma precaria, passou a produzir melhores resultados. Entre outras medidas, a sala do
setor foi reformada, foram comprados novos equipamentos de informatica, um maior
numero de pessoas foi alocado no local. Acima de todas essas medidas, os funciondrios
do setor mencionaram uma mudanca da cultura institucional, que passou a valorizar
as atividades estatisticas da corporacdo. Entdo, segundo os entrevistados, uma simples
mudanca de delegado de uma unidade policial é antes estudada e avaliada a partir dos
dados estatisticos produzidos pela Policia Civil.

Com todas essas transformacdes no setor de estatistica da Policia Civil nos ultimos
anos, os funciondrios desse 6rgdo passaram a ser acionados para divulgar informacgoes,
principalmente relacionadas com homicidios, aos 6rgdos internos da instituicdo
policial civil, a imprensa e a outras organizacGes da sociedade civil, como a academia e
ONGs. Contudo, isso gerou certos transtornos a essa policia, pois determinados dados
causavam uma ma imagem a seguranca publica local, como, por exemplo, o alto nimero
de mortes violentas ocorridas em ambito estadual. Desse modo, recentemente, a
Secretaria Estadual de Defesa Social decidiu avocar para si a tarefa de divulgacao dos
dados estatisticos, de maneira que a Policia Civil envia mensalmente as informacgdes a
essa secretaria para que assim os dados criminais sejam publicizados. Por conseguinte,
se antes a divulgacdo das informacdes era uma tarefa da Policia Civil, atualmente passou
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 publicacbes, nem divulgacdo de informagdes
criminais de maneira sistematizada.

J4 os dados de saude sdo divulgados anualmente pela Secretaria Estadual de
Saude, através do livro de andlise da situacdo de saude de Alagoas, ou ainda através
de cadernos de saude e boletins com regularidades distintas para a publicagdo. Nesses
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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 se¢do que trata
dos obitos ocorridos no estado. Também sdo promovidos semindrios, nos quais 0s
municipios estaduais sao chamados pela Secretaria Estadual de Saude para discutirem
os dados produzidos.

“A gente langa anualmente o livro de andlise da situag¢do de saude — cadé
meu livro? JG desembarcou daqui —; todos os anos, a gente langa um livro
de andlise da situagdo de saude; também temos alguns cadernos com essas
informagdes; quando a gente disponibiliza... A gente acabou de ter um evento,
que é um evento de andlise da situagdo de satde, onde a gente... um semindrio
que a gente teve agora, que a gente chamou todos os municipios, todos os
gestores e técnicos, pra divulgagcdo desses indicadores; ai Id foi langado o
livro.” (Técnica Secretaria estadual de Saude)

Cumpre ressaltar que, a preocupagdo com os registros de mortes violentas e sua
respectiva divulgacdo é muito recente, ja que toda a atencdo da capital e do estado de
Alagoas de forma mais abrangente era o 6bito materno e de mulheres em idade fértil,
bem como os ébitos infantis e fetais. O estado de Alagoas seguiu a risca as Portarias do
Ministério da Saude® que implementaram a obrigatoriedade de investiga¢do desses tipos
de d6bitos, 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 6bitos eram postos basicamente em
segundo plano. Ou seja, as mortes violentas eram também apuradas, mas o foco eram
os 6bitos maternos, infantis, fetais e das mulheres em idade fértil. Recentemente, com
o0 aumento dos indices de homicidio em Maceid, a atengdo das politicas locais tem se
voltado as mortes violentas e esse tipo de preocupacgdo ficou bem marcado na fala dos
gestores entrevistados que, a todo 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 a subnotificacdo dos casos. Esse problema nao
se relaciona ao preenchimento da Declaragdo de Obito em si, tal como sera assinalado
posteriormente, mas a ndo elaborac¢do ou ao ndo envio dessa documentacdo aos 6rgaos
competentes. A fim de sanar esse problema, ha atualmente um esforgo por parte da
Secretaria Estadual de Saude em diminuir a subnotificacdo das mortes violentas no
estado. Pesquisas estdo sendo feitas em parceria com o Ministério Publico Estadual no
sentido de detectar cemitérios clandestinos. Também, esta sendo feita maior vigilancia
em relagdo aos municipios que “engavetam” as Declaracdes de Obitos. Contudo, essas
medidas tém um carater ainda embrionario e os gestores e técnicos que atuam no fluxo
de mortes violentas em Maceid ndo tém muita no¢do do tamanho desse problema na
capital e no estado, de forma mais abrangente.

“Mas melhorou bastante, mas ainda temos subnotificagdo. Até porque a
gente tem cemitério clandestino ainda no estado, e a gente sabe que essas
mortes violentas, acho que principalmente essas, sGo as que mais enterram
clandestinamente, né? Entdo, a gente fez uma pesquisa, em 2006/2007, e
nods constatamos mais de 40% de cemitério clandestino no estado. [...] N6s
fizemos um acordo com o Ministério Publico, algumas reunides, pra que eles
exigissem desses municipios o cadastramento desses cemitérios. Entéo, o

9 Portaria n® 1119 de 5 de junho de 2008, a qual regulamenta a vigilancia de 6bitos maternos; portaria n° 72, de 11 de janeiro de

2010, a qual estabelece a vigilancia do 6bito infantil e fetal.



Ministério Publico responsabilizou os promotores regionais para articularem
esse cadastramento nos municipios.” (Técnica Secretaria estadual de Saude)

“Olha, na coleta, o problema é a subnotificagdo; a gente encontra municipios...
apesar de capacitagdo, vdrias no ano, a gente encontra municipios ainda com
declaragbes de ébito arquivadas, guardadas em gavetas.” (Técnica Secretaria
estadual de Saude)

A 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. Enquanto as Secretarias de Salude adotam a
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), recomendada pela Organizagdo
Mundial de Saude, a Policia Civil utiliza os termos da legislagdo penal brasileira e das
prescricdes 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, é importante
ressaltar que, talvez, isso ndo se constitua apenas como um problema de Maceid, sendo
uma questdo recorrente em outros estados do pais.

Uma ultima observacdao em relacdo a esse bloco, a qual abrange todas as
analises realizadas anteriormente, diz respeito ao fato de existir entre as instituicdes 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 d6rgaos, sendo estabelecida uma ordem funcional
entre as instituicdes (primeiro Policia Civil e IML, depois Secretaria Municipal de Saude,
posteriormente Secretaria Estadual de Saude). Ou seja, caso encontre um problema na
Declara¢do de Obito, a Secretaria Estadual de Saude aciona a Secretaria Municipal de
Saude e ndo o IML, que, no caso, é quem confecciona tal documentagdo. Ou ainda, as
secretarias municipal e estadual de Saude pouco ou praticamente ndo se comunicam
com a Policia Civil, ndo havendo transito de informacdes entre essas instituicdes. E,
ainda, como boa parte das instituicGes apresenta problemas no seu funcionamento, o
fluxo todo fica prejudicado.

Essa falta de comunicacdo entre os distintos érgdaos pode tornar o fluxo de
mortes violentas vagaroso, bem como pode vir a “engasgar” o percurso de determinado
caso. Caso fosse costume em Maceid um 6rgdo acionar o outro sem que este seja
necessariamente o que tenha enviado diretamente um documento ou uma informacao,
o curso de mortes violentas poderia se tornar mais fluido.

5.1.2. PROBLEMA DE IDENTIFICACAO DOS CORPOS

Quatro numeros sdao gerados no decorrer do fluxo das mortes violentas: o do
registro de ocorréncia (BO); o da guia de remocgdo do corpo; o do registro do laudo
pericial e, por ultimo, o das vias da Declaragdo de Obito. Em geral, cada um desses
documentos ganha um numero de identificagdo distinto, o que pode gerar confusdes
no momento de convergéncia entre eles. Para reverter esse problema, em Maceid, ha
uma tentativa de instaurar um mesmo tipo de identificacdo para distintos documentos
estipulado pulseiras de identificacdo do cadaver. Isso se constitui como um avanco e, se
implementado corretamente, pode vir a beneficiar o fluxo de mortes violentas.
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Antes da implantagdo das pulseiras nos cadaveres que dao 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, sé entdo, redigia um Registro de Ocorréncia sobre ele. Muitas vezes, essa
corporacao se inteirava do caso por meio de noticias de jornais, que sdo sistematicamente
coletadas e arquivadas na instituicdo, ndo havendo uma comunicagdo direta entre 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 Declaragdo de Obito sobre certo caso.

Conforme mencionado, os dados da Policia Civil e do IML-EL integram um mesmo
sistema, o SISPOL. No entanto, antes da implantacdo das pulseiras de identificagdo 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, tinham acesso aos dados do IML-EL contidos no SISPOL (IML-
web). Consequentemente, havia situagdes em que a Declaragdo de Obito de um caso era
elaborada, mas nao se confeccionava o seu respectivo Registro de Ocorréncia na Policia Civil.
Por outro lado, ndo existia um nimero ou cédigo comum entre o Registro de Ocorréncia
e a Declaracdo de Obito, de forma que a convergéncia entre os dois documentos se dava
através do nome da vitima. Quando esse tipo de identificagdo era distinto em cada um dos
documentos, até mesmo por uma questdo de erro de digitacdo, se tornava mais dificil a
jungdo entre o Registro de Ocorréncia e a Declaragio de Obito.

“A Policia Civil que deveria ir, mas nem sempre. Vai tomar conhecimento do caso
através da gente, através da imprensa, através do IML. A maioria das delegacias
ndo tem acesso ao IML-web, que deveria ter. Por isso... Se vocé observar também,
0s nomes das vitimas do IML e do SISPOL, eles divergem. Ai a gente tem uma
dificuldade tremenda pra descobrir se aquela vitima é aquela, ou ndo, entendeu?
E quando é uma vitima néo identificada, ai, pronto, é uma dor de cabega. As vezes,
perde-se o dia tentando identificar essa vitima.” (Técnico Policia Civil Maceid)

Contudo, com as pulseiras de identificacdo, os caddveres ganham um novo tipo
de caracterizacdo, facilitando a convergéncia das informacGes elaboradas pelas diferentes
instituicGes envolvidas no fluxo de informagdes sobre mortes violentas. Entretanto, apesar
de ser uma medida de ordem pratica, a qual poderia facilitar os trabalhos de todos os
6rgaos 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
pulseira. No entanto, ainda ndo se sabe efetivamente qual profissional e qual érgao deve
anexar esse tipo de identificagdo ao caddver, assim como ndo esta muito claro o tipo de
pulseira que deve ser colocado ao corpo. Isso porque, existem duas cores para as pulseiras:
azul e vermelha. Enquanto alguns entrevistados de diferentes instituicdes mencionaram que
0 uso de uma pulseira em detrimento da outra varia de acordo com o érgdo que teve o
contato inicial com o corpo, outros afirmam que isso ocorre tendo em vista o local onde
o crime aconteceu. Na realidade, a pulseira azul deve ser utilizada nas situagcdes em que o
Instituto de Criminalista a inseriu no corpo; ja a vermelha quando a Policia Civil identificou o
cadaver.



“Entdo, fica aquela meio confusdo de quem vai botar onde, quem vai fazer. E,
nesse caso, realmente, o 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 a conclusdo que ninguém tinha que botar, aquele morto néo
era nem pra estar ali; aquele morto era pro HGE. A morte ndo tinha sido morte
violenta. Repare! O homem morreu de infarto, e ficou a policia todinha discutindo
quem ia botar a pulseira. Quando me telefonaram, eu digo: “Péra ai, mas ele ndo
morreu de morte... ele morreu de infarto, minha gente! Qual o problema? Leva o
homem pro HGE e enterrem o homem. E ponto final”, E foi assim que foi feito.”
(Delegada Policia Civil)

Também, muitos corpos continuam chegando ao IML-EL de Maceié sem a
pulseira de identificacdo e, com isso, ndo podem sofrer necropsia. Isso porque, algumas
das autoridades que encaminham os cadaveres 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 cadaveres recebam
a identificacdo estipulada, caso contrdrio, ndo entram na instituicdo. Antes da insergao
dessa pulseira no estado, muitos documentos eram elaborados no IML-EL de Alagoas e
depois os profissionais do local ndo sabiam para onde encaminha-los, ja que ndo havia
uma autoridade requisitante de tal documentacdo. Agora, devidamente identificados,
os documentos relacionados aquele corpo, como o laudo cadavérico e a Declaracdo de
Obito, podem ser encaminhados aos 6rgdos requerentes de tal documentac3o.

“Ndo tem pulseira, ninguém sabia da pulseira — porque a pulseira é coisa
nova, e eu digo: “Eu também ndo trago”; ai o delegado que entre em contato
com o coronel responsdvel por essas pulseiras, pra achar o caminho; ai ja
chegou o momento deles trazerem, 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 intengdo das pulseiras; pra que é que serve?
Porque ja 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 é centenas — de laudos feitos em exames cadavéricos, mas que ndo tinham
pra onde mandar esses laudos, porque néo tinha a autoridade requisitante —
entendeu como é que é? Entdo, vamos supor que esse numero seja 600, entdo,
a gente teve 600 homicidios sem inquéritos policiais.” (Gestor IML)

Y

Outro problema que as pulseiras de identificacdo podem sanar se refere a “troca
de cadaveres”, ja que, com a identificacdo, um corpo nao é caracterizado como sendo
originario de certo lugar, sendo que na realidade é oriundo de outro. Nessas situagoes,
antes da implementacdo das pulseiras, os funcionarios do IML-EL mostravam os
cadaveres recebidos no lugar as familias que aguardavam da liberagdo do corpo e, assim,
estes eram identificados.

“[...] como também facilita a fiscalizagdo sobre irregularidade administrativa,
troca 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 vdrios locais. E, dependendo da situagdo do corpo, depois que
ele estd recolhido Id dentro, depois néo se identifica propriamente dito quem
é quem. [...] E isso depois era um Deus dard. E ai? Tem que esperar o familiar
aparecer pra exatamente saber qual foi a origem, quem era, identificar de novo
aquele caddver, que jd tinha sido identificado no local, e pode ter acontecido
até troca mesmo, né? Entdo, a pulseira, ela vem pra justamente impossibilitar
ou dificultar bastante esse transtorno.” (Gestor Secretaria de Defesa Social)

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

Novamente, o IML-EL aparece como 6rgdo central no fluxo de mortes violentas e,
embora possua um papel extremamente importante em todo esse processo, o equilibrio de
funcionamento de tal instituicdo é bastante fragil, ja que as condi¢Oes para exercer as suas
fungbes sdo muito problematicas. A ideia do IML-EL como gargalo, portanto, surge mais uma
vez aqui, denotando que tal drgdo pode travar ou facilitar o trabalho 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 Declaracdes de Obitos sdo costumeiramente
formuladas em Maceid. De forma geral, critica-se o0 modo como os médicos legistas
preenchem tal documento, a caréncia de informacdes, a ndo caracterizacao dos fatos,
etc. A incompletude dos campos das Declara¢des de Obito se constitui como o principal
tipo de reclamacdo em relagdo a qualidade de tal documentacgao e, nesse sentido, torna-
se possivel afirmar sobre a existéncia de dois problemas centrais:

1 - a incompletude dos campos da Declaragdo de Obito é produto da falta de
acesso a informacdo sobre a vitima de morte violenta em si, ndo sendo tal problema de
responsabilidade do médico-legista;

2 - a incompletude dos campos da Declaracdo de Obito se deve ao mau
preenchimento de tal documento por parte do médico-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 médicos legistas preenchem

a Declaragdo 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 sdo
nem mesmo os préprios médicos que preenchem a Declaracdo de Obito, deixando isso
a cargo de algum assistente do IML-EL. “Cada um (o médico) tem um jeito de trabalhar.
Tém muitos que ndo preenchem, so faz assinar, confia na pessoa que vai e preenche
tudo” (Gestor IML-EL). Ou entdo, ocorre de os médicos legistas preencherem uma parte
da Declaracdo de Obito e os seus assistentes completarem as outras, se tornando tal fato
evidente pelos diferentes tipos de letras compostos nessa documentacdo. Certas pessoas
qgue 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 além desse problema de preenchimento, tal fato demonstra a
baixa qualificagdo dos profissionais que atuam no auxilio dos médicos legistas no IML-EL.
“Olha, se o médico preencher os campos que sGo necessdrios, pra gente

ja esta de bom agrado jd, porque o que a gente fica preocupado é que até

pessoas analfabetas preenchem. Imagina: pessoas analfabetas. Eu fui fazer
essa reclamagdo no IML. Tiraram o rapaz e agora botaram o rapaz de novo,



porque ndo tem como. Tem que ler. NGo fizeram concurso nem nada, e ele
entrou. Pra ndo sobrecarregar o funciondrio que jd deu plantdo, pra ndo dar
outro, ai tiveram que botar o rapaz. Vai fazer o qué, né?” (Técnica Secretaria
Municipal de Saude)

Também, alguns médicos levam a Declaracdo de Obito para serem preenchidas
em suas residéncias, apds o expediente, com vistas a otimizar 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. Contudo,
os gestores do IML-EL afirmaram que tal pratica vem sendo reprimida na instituicdo
através do lancamento de uma portaria interna a qual repudia essa atitude por parte
dos legistas.

Nos casos das Declaragdes de Obitos grosseiramente preenchidas, as pessoas
responsaveis pela codificacdo e digitacdo dessa documentacdo acionam o IML-
EL para tentar reverter o erro. Mas, isso dificulta e atrasa o envio das informacdes a
Secretaria Estadual de Saude, assim como ao governo federal. Em geral, a articulagdo
entre as instituicdes se da através de oficios, o que burocratiza a comunicagao entre os
diferentes 6rgaos e torna o fluxo de informagdes mais moroso. Conforme mencionado
anteriormente, para facilitar o acesso as institui¢cdes, alguns profissionais da Secretaria
de Saude e da Policia Civil que possuem boas relagdes com o IML-EL acionam sua
rede pessoal e entram em contato direto com os responsaveis pelo preenchimento da
Declara¢do de Obito. Com isso, conseguem transpor os limites e dificuldades burocraticas
e sanar os erros constantes nas Declaracdes de Obito.

“[...] é o IML sempre. Eles (funciondrios) entram em contato com o IML pra ver
se conseqgue melhorar aquele campo (da Declaracéo de Obito): “O, veio sem
idade. Qual era a idade? O enderego estd incorreto. Tem outro dado ai, de
algum outro enderego?”. Ai o proprio sistema de informagdo, antes de colocar
no sistema, ele ja procura essas informagdes pra botar no sistema ja uma
informagdo mais adequada. Mas a gente tem esse problema.” (Funcionaria
Policia Civil)

Em contrapartida, muitos dados contidos nas Declara¢gdes de Obito sdo
incompletos, as vezes por problemas de dificuldade ao acesso a informagdo em si, como
a idade e o nome da vitima, ndo sendo, portanto, problemas relacionados estritamente
ao mau preenchimento do documento por parte do médico legista. Nessas situacdes,
uma analise mais aprofundada do fato, o que nao envolve estritamente as atividades do
IML-EL, deve atuar em conjunto com as fung¢Ges do médico legista. Assim, as informacgGes
sobre determinado fato ficam mais completas.

“Idade escolaridade; principalm‘ente isso. Cor, raga, ficam muito incompletas.
Deixa eu ver mais algum que... As vezes o enderego também fica meio vago. A
gente das vezes precisa fazer uma investigagdo, as vezes ndo localiza a pessoa.
Tem a questdo também da familia ds vezes dar enderego de outro municipio:

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

O IML-EL ndo da qualquer tratamento ao dado produzido na instituicdo e,
como ja mencionado, ele tem apenas a responsabilidade de digitar as informacdes das
Declaragdes de Obito ao IML-web, sistema integrado ao SISPOL da Policia Civil, bem
como de enviar uma das vias de tal documento a Secretaria Municipal de Saude. Em
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contrapartida, os demais érgaos que compdem o fluxo de mortes violentas, com excegao
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 anadlise 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 6rgao, tais problemas sdo detectados a partir
de uma avaliagdo quase que subjetiva do codificador e do digitador. Isto é, o digitador se
lembra de ter digitado uma mesma Declaracdo anteriormente e, por isso, ndo a insere
no SIM. Tal pratica d4 margem a erros que podem ser complicados de serem detectados
em momentos futuros por outras instituicdes, como a Secretaria estadual de Saude, por
exemplo.
“I...] quando chama a atengéo 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. Ai ld na frente eu encontro outra
Josefa de Jesus, ai me chama a atengdo. Ai eu puxo a outra e verifico se trata
da mesma pessoa. Ai se tratar-se da mesma pessoa, eu tenho que fazer isso,

retiro a DO, ponho aqui... S6 ndo tiro do sistema. Eu vou saber primeiro qual
das duas eu vou tirar do sistema.” (Técnica Secretaria municipal de Saude)

Como exposto anteriormente, cabe a Secretaria Estadual de Saude fazer o
monitoramento das informacGes enviadas pelas Secretarias Municipais de Saude
e, a partir de entdo, criar indicadores e exportar as informagdes ao governo federal.
Além do trabalho de sistematizar as informagdes enviadas mensalmente, via digital,
pelos municipios, a Secretaria Estadual analisa a consisténcia dos dados. Quando ha
inconsisténcias, entre outras, na causa bdsica da morte, na idade do morto, na ocupagao,
estas sdo analisadas e repassadas as secretarias municipais para que sejam sanadas.

No entanto, para além desses campos de caracterizacdo do caddver, que muitas
vezes é dificil definir pela falta de acesso a informacgdo, 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 informacgdes essenciais, as quais
necessariamente deveriam aparecer nos documentos, pois dependem do trabalho do
médico legista. Quando esse tipo de problema é encontrado, a Secretaria Estadual de
Saude novamente aciona a Secretaria Municipal de Saude para resolver certo caso junto
ao IML-EL, tornando a sistematizacdo dos casos de mortes violentas mais morosa.

“E na questdo da declaragdo Obito, a gente tem alguns problemas de
consisténcia entre a causa bdsica do obito com a idade, com o sexo, entendeu?
Algumas coisas assim que é da gente pedir pra rever essa declaragdo de dbito.
E em alguns campos que realmente, ndo sé na questdo da violéncia, tem muita
incompletude, como ocupagdo é um campo que a gente tem muito problema,
que talvez nos ajudasse 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.

Ja a anadlise de consisténcia dos dados realizada nos 6rgdos de Seguranca Publica,
como a Policia Civil e a Secretaria de Defesa Social, segue os mesmos principios das



atividades realizadas nas secretarias municipal e estadual de Saude. Ao detectarem um
problema nas informacgdes sobre o ébito transmitidas ao SISPOL, o IML-EL é acionado,
por via formal ou informal, e o erro é 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
informacgdes policiais mensalmente e tenta analisar, para além dos problemas dos campos
nao preenchidos dos documentos, a questdo das duplicagdes dos casos. Contudo, os
entrevistados ressaltaram que o SISPOL ndo tem uma pré-validacdo e pds-validacdo dos
dados, de maneira que todas as informacgdes, ainda que com erros grosseiros, podem ser
digitadas sem qualquer restricdo. Entdo, o trabalho de sistematizacdo e eliminacao de
falhas na digitacdo dos dados é muito grande e dificil de ser realizado.

De fato, a Secretaria de Defesa Social ndo tem um grande papel na sistematizacdo
dos dados criminais. Esse trabalho se concentra basicamente nas atividades da Policia
Civil e do IML-EL. O érgao de estatistica é tao recente dentro da Secretaria que nem
mesmo existe uma legislagdo especifica que atribui as competéncias do setor. No entanto,
a Secretaria esta iniciando um esforgo para centralizar em um mesmo sistema (SISGOU)
todas as instituicGes de Defesa Social do estado, de maneira que as informacdes criminais
produzidas, incluindo as de mortes violentas, fiquem 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 informagdes se tornard facilitado,
porque tal programa tem um rigor de validagao dos dados maior em relagao ao SISPOL.
Nesse novo contexto, o sistema 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