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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo realizar estudo ecoldgico da mortalidade por
homicidio nos municipios da Bahia relacionando-a aos fatores socioecondmicos, sanitarios,
demograficos e de qualidade da informacdo. A tese foi construida no formato de trés artigos
cientificos. O primeiro visa identificar padrdes na distribuicdo de homicidio e indicador de
qualidade da informagdo sobre causas externas. Foi observado padrao de distribuicdo da
mortalidade ndo aleatério, de acordo com o Indice de Moran. As propor¢des de mortes
indeterminadas > 50% se concentraram nas microrregides (MR) de Barreias e Cotegipe. Por
outro lado, as mais altas taxas de mortes por homicidio foram observadas nas MR de
Salvador, Ilhéus-Itabuna e Porto Seguro, nos municipios de Simdes Filho (326,3), Lauro de
Freitas (320,4) e Porto Seguro (291,7 por 100 mil), no triénio de 2011-2013. Compreendeu-se
a relevancia de consideracdo a qualidade da informacao acerca da causa bdsica, sobretudo em
regides com altos indices de causa indeterminada. O segundo artigo considerou os achados
obtidos no primeiro e estimou taxas de homicidio quinquenais corrigidas, com a finalidade de
apresentar indicador mais fidedigno. Para tanto, foi realizada redistribui¢do proporcional de
obitos e aplicados fatores de corre¢do. Os resultados apontam uma subnotificacdo de 30,8%
nos dados oficiais comparados aos corrigidos. Observou-se incremento de homicidio em
todos os quinquénios nos municipios analisados apds as corre¢des. O tultimo artigo analisou a
relacdo entre fatores socioecondmicos, sanitarios e demograficos e os homicidios. Utilizaram-
se modelos de regressao binomial negativo simples e multiplos construidos para as andlises de
correlagdo. Considerou-se como varidvel resposta o nimero de homicidio corrigido (de
acordo com o segundo artigo). Os achados apontaram associacdo positiva entre nimero de
homicidio e indice de economia e finangas, indice de desenvolvimento humano, indice de
gini, densidade demografica, taxa de morte por intervencdo legal. As varidveis indice de
educacgdo, taxa de 6bito de intencao indetermianda e propor¢do de mal definida apresentaram
associacdo inversa ao numero de homicidio nos municipios baianos. Conclui-se que
indicadores de homicidio relacionam-se com fatos politicos, econdmicos, culturais e de
quaisquer alteracdes na “balancga” social das desigualdades. Assim, locais com baixas taxas de
homicidio podem estar ocultados por altos indices de causa indeterminada, dai a importancia
de considerar a qualidade da informacgdo e as peculiaridades regionais, para ndo incorrer em
uma avalia¢do equivocada do impacto dos homicidios.

Palavras-chave: Homicidio. Mortalidade. Sistemas de Informag¢dao em Saude.

Andlise espacial. Distribuicdo temporal.



ABSTRACT

The objective of this study was to conduct an ecological study of homicide
mortality in the municipalities of Bahia, relating it to socioeconomic, health, demographic and
information quality factors. The thesis was constructed in the form of three papers. The first
one aims to identify patterns in homicide distribution and quality indicator of information on
external causes. Non-random mortality distribution pattern was observed, according to the
Moran index. The proportions of undetermined deaths > 50% were concentrated in the
microregions (MR) of Barreias and Cotegipe. On the other hand, the highest rates of homicide
deaths were observed in the MRs of Salvador, Ilhéus-Itabuna and Porto Seguro, in the
municipalities of Simdes Filho (326.3), Lauro de Freitas (320.4) and Porto Seguro (291.7 per
100 thousand), in the triennium of 2011-2013. The importance of considering the quality of
information about the underlying cause was understood, especially in regions with high rates
of indeterminate cause. The second article considered the findings obtained in the first
estimated corrected quinquennial homicide rates, in order to present a more reliable indicator.
For that, a proportional redistribution of deaths and corrective factors were applied. The
results indicate an underreporting of 30.8% in the official data compared to the corrected
ones. It was observed an increase in homicide in all quinquennia in the municipalities
analyzed after the corrections. The last article analyzed the relationship between
socioeconomic, health and demographic factors and homicides. Simple and multivariate
negative binomial regression models constructed for correlation analysis were used. The
corrected homicide number (according to the second article) was considered as a response
variable. The findings showed a positive association between homicide number and economic
and financial index, human development index, gini index, demographic density, death rate by
legal intervention. The variables educational index, death rate of undetermined intention and
proportion of poorly defined presented an inverse association to the number of homicide in
the municipalities of Bahia. We conclude that indicators of homicide are related to political,
economic, cultural facts and any changes in the social "balance" of inequalities. Thus, places
with low homicide rates may be hidden by high rates of undetermined cause, hence the
importance of considering the quality of information and regional peculiarities, so as not to
misjudge the impact of homicides.

Keywords: Homicide. Mortality. Health Information Systems. Spatial Analysis.

Temporal Distribution.
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1 INTRODUCAO

O interesse pela temdtica da mortalidade por homicidio surgiu desde os
primeiros semestres da graduacdo, na iniciacao cientifica, através de professores do curso
de Enfermagem na Universidade Federal da Bahia-UFBA, do campus de Vitéria da
Conquista.

O despertar originou-se das reflexdes e dos questionamentos sobre a violéncia
de consequéncia fatal, devido a pratica profissional, por meio do contato direto com as
pessoas e com o corpo humano (nos cuidados de emergéncia ou nos cuidados com o corpo
pos-morte).

Ainda enquanto estudante de enfermagem, a vivéncia em estdgios possibilitou
observar que muitos dos agravos atendidos em um hospital eram decorrentes de causas
externas (violéncias e acidentes), assim como um dos importantes motivos da superlotacdo
dos hospitais e da falta de leitos, pelo elevado nimero de pacientes com traumas graves,
ferimentos por arma de fogo e fraturas por acidentes de transito.

Ja nesse periodo, as mortes por homicidio e a violéncia passaram a fazer parte
da rotina de trabalho/aprendizado e tornaram-se objeto de estudo e motivacdo
investigativa, cada vez mais sélida. Anos depois, no Mestrado da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca/ENSP — Fundacdo Oswaldo Cruz/FIOCRUZ, na érea de
Violéncia e Saudde, foi possivel aprofundar os conhecimentos na drea da saide publica e,
sobretudo aperfeicoar o objeto de pesquisa. Iniciou-se entdo, a busca por compreender o
homicidio sob a 6tica de um fendmeno multifatorial e complexo, que perpassa a historia e
interfere no Ambito social, econdmico, cultural e subjetivo.

Como enfermeiro, atuando em hospitais (Emergéncia Trauma) e em Unidades
de Satde da Familia no Rio de Janeiro/RJ, ainda durante a pds-graduacao, aquilo que ja
inquietava na graduagdo, trouxe ainda mais curiosidade. Uma vez que, permanecia
proximo ao objeto de estudo, seja pela literatura, seja pela atuagdo profissional.

O pior retrato desta experiéncia foi constatar que as consequéncias das
violéncias demandavam um longo tempo de internacdo, e que quase sempre deixavam
sequelas fisicas e emocionais profundas e irrepardveis, quando nao levavam ao 6bito. Esses
efeitos da violéncia sobre a saide das pessoas e suas inimeras consequéncias (sendo a
mais extrema — a morte) tém sido alguns dos motivos que fortalecem o interesse sobre a
tematica da Violéncia e Saiide, enquanto enfermeiro/professor (profissional que quer mudar

as coisas) e como estudante (pesquisador que busca entender e propor mudancas).
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Por isso, apresenta-se a tese intitulada: “Homicidio e qualidade da
informacdo na Bahia: andlise ecoldégica da mortalidade relacionada a fatores
socioecondmicos, sanitarios e demograficos”. Estruturada nas seguintes sessdes: elementos
pré-textuais, introdu¢do, marco tedrico, objetivos, materiais ¢ métodos, resultados
apresentados em formato de trés artigos cientificos completos e originais; consideragoes
finais; elementos pds-textuais (incluindo referéncias, apéndice e anexo).

A relevancia do problema em estudo e a sua adequacgdo a drea da satide publica
sdo patentes. Mas por que ter como “campo’” de estudo o estado da Bahia? Publicacoes
oficiais, tanto da &drea da sadde quanto na de seguranga publica, vém destacando a
importancia dos nimeros de homicidios na Bahia para o cendrio nacional.

A Secretaria Nacional de Seguranga Publica (SENASP/MJ), em 2015, langou o
Pacto Nacional pela Reducdo de Homicidios (PNRH), interfederativo, de acdes de
prevengdo e repressdo de crimes entre estados e municipios, esse documento aponta a
Bahia, como o estado com o maior nimero de municipios incluidos no Pacto, dez de um
total de 80 municipios e o distrito federal, em todo o pais (BRASIL, 2015).

De acordo com o Mapa da Violéncia, no periodo de 2002 a 2012, na populagao
geral, a Bahia passou da vigésima terceira para a quinta posicdo no ordenamento das taxas
de homicidio por Unidade da Federacdo (UF). Em apenas uma década a taxa de homicidio
desse estado saltou de 13 por 100.000 habitantes em 2002, para 41,9 por 100.000 no ano de
2012 (WAISELFISZ, 2014).

O Ministério da Saude (MS), desde o ano de 2002, ressalta a relevancia da
promocao de ambientes seguros e a prevengdo de agravos por causas externas, por meio da
Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
(PNRMAV). Também j4 apontava, em andlise das a¢cdes de vigilancia em saide, no ano de
2007, que os jovens e adultos jovens, do sexo masculino, residentes na regidao Nordeste,
eram os mais vulnerdveis a morte por homicidios (BRASIL, 2002; MASCARENHAS et
al., 2011).

Diante do exposto, destaca-se a necessidade desse trabalho e a contribui¢cao
relevante que trard ao discutir a temdtica dos homicidios sob o olhar da saide publica,
tomando o estado da Bahia como érea de estudo, considerando o perfil epidemioldgico de
mortalidade atual, as condi¢des locorregionais, econdmicas e sociais, com incorporacdo da
abordagem da qualidade dos dados utilizados na pesquisa.

Os estudos dos 6bitos por homicidio devem levar em consideragao que seus in-

dices se modificam ao longo da histéria e apresentam diferengas a partir do contexto geo-
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gréifico, socioecondmico, politico e cultural. Peres, Cardia e Santos (2006) e Lima (2003)
entendem que os homicidios podem ser um instrumento para medir a qualidade das condi-
coes de vida e também, um indicador de satide publica e social, nas relagdes micro e ma-
cro. Sobre esse assunto, Minayo (2006, p. 117) afirma que “/[...] o homicidio é o ato mais
hediondo nas relacoes sociais, pois ele efetiva o egocentrismo do ser humano: o aniquila-
mento do outro”.

Sobre o perfil dos homicidios no Brasil e no mundo, estudos mostram que os
homens, sdo suas principais vitimas, além de serem os principais agentes/atores dos
mesmos (MINAYO, 1994; KRUG et al., 2002). Souza e Lima (2006) observaram que, no
ano de 2003, no Brasil, as mortes por agressdo, ou seja, os homicidios reuniram 40,3% de
todos os 6bitos por causas externas.

Os homicidios representaram 36,8% do total de ébitos por causas externas no
ano de 2009, no Brasil, e destacaram-se como a primeira causa de morte na faixa etaria dos
15 aos 39 anos de idade. Esse mesmo 6rgdao aponta os jovens e adultos jovens, do sexo
masculino, residentes na regido Nordeste, como os mais vulnerdveis a morte por esses
eventos (MASCARENHAS et al., 2011).

O estado da Bahia merece destaque entre as Unidades Federativas (UF) do
Brasil e, sobretudo no Nordeste do pais, dada a sua importancia econdmica (oitava maior
economia brasileira), extensdo territorial (quinto maior estado - drea: 564.733,081 km?),
peso populacional e localizagdo geografica, ja que € o estado que mais faz divisas (total de
oito estados) com outras UF (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2015).

A Bahia passou da vigésima terceira posi¢do para a sétima posicdo no
ordenamento das taxas de homicidio segundo UF. Isso significa que, em apenas uma
década a taxa de homicidio saltou de 9,4 por 100.000 habitantes em 2000, para 37,7 por
100.000 habitantes no ano de 2010. Com isso, no Estado da Bahia, ficou evidente o
crescimento dos homicidios, mas o aumento ji vinha desde a década de 1980, ndo s6 na
regido Nordeste, como em todo o pais (WAISELFISZ, 2011).

Publicacdo recente apontou a Bahia como o estado com a maior concentragao
em numeros absolutos de homicidios, no ano de 2014. Registrou nesse ano, 5.450
homicidios, representando mais de 10% de todos os casos de homicidio entre as UF. O
estado também se destaca por sua elevada taxa de homicidios por 100 mil habitantes, a
sexta maior do pais (BRASIL, 2015).

Estudos sobre mortalidade utilizam frequentemente as bases de dados oficiais
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do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), que sdo alimentadas pelas
Declaracdes de Obitos (DO), fornecidas por médico legista. Por isso, ao trabalhar com
causas externas em geral ou especificas, como os homicidios, deve-se considerar as
limitag¢des relacionadas ao SIM no que diz respeito a cobertura de eventos e a qualidade
das informacdes.

Ao considerar a qualidade da informacao sobre os Obitos por causas externas, é
possivel identificar os limites e possiveis fatores de confundimento nos estudos que
utilizam dados secunddrios de mortalidade. Esse ‘“‘cuidado”/precaugdo visa relativizar o
incremento dos homicidios, j4 que € provavel que em algumas areas, esse crescimento seja
devido ao aumento da cobertura dos 6bitos e ao esclarecimento acerca da intencionalidade
pelos sistemas de informacdo e, de um modo geral, pela melhoria na qualidade da
informacdo acerca da causa bésica do o6bito (SOUZA et al.,, 2003). Assim, avaliar a
qualidade das informagdes que apoiam as andlises das estatisticas de mortalidade,
sobretudo no tocante a causa, tem um peso importante e limitante nas inferéncias que
possam ser feitas sobre esses indicadores de saude.

Portanto, ter como objeto de estudo a mortalidade por homicidio, visando
estabelecer correlacdes com o0s contextos socioecondmicos e espaciais, considerando a
qualidade das informagdes sobre Gbitos por causas externas, pode ser um passo importante
para a orientacdo de politicas publicas (e para os demais estudos que se seguiram a este).
Além disso, investigar a relagdo entre os indices de homicidios e os indicadores sociais e
de saide, também pode ser peca chave para a alocacdo de recursos financeiros e gastos
publicos, possibilitando medidas preventivas e interventivas mais especificas e integrais

para enfrentamento dos homicidios e promocao de ambientes de paz.
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2 MARCO TEORICO

2.1 HOMICIDIO E SAUDE PUBLICA

A definicdo de homicidio ou de seu sindnimo — assassinato, presente nos
DESCRITORES EM CIENCIAS DA SAUDE (2017) se serve de poucas palavras indo
direto ao ponto: “O assassinato de uma pessoa causado por outra pessoa.” Esse conceito,
possivelmente por seu cardter objetivo, ndo traz em si, duas ideias fundamentais para o
entendimento do homicidio como assunto de interesse para a saide, a questdo da
intencionalidade e dos meios utilizados.

Para Minayo e Souza (1993) o homicidio configura-se como uma expressao da
violéncia interpessoal; é a partir dele que podemos captar a gravidade da situacdo da
violéncia em um determinado contexto. Além disso, ele serve como espelho para o
entendimento da violéncia estrutural e indicador das condi¢des de vida. Aqui observa-se
como o homicidio relaciona-se com a compreensao geral sobre violéncia na atualidade e de
que forma este, enquanto objeto de estudo, encontra-se vinculado a drea da satide e mais
especificamente a Satude Publica.

No setor saude, a ferramenta da preven¢do e suas estratégias sdo amplamente
utilizadas. Segundo Dahlberg e Krug (2007, p. 1164) “[...] a saiide piiblica ndo trata de
pacientes individuais. Ela se concentra em enfermidades, condicoes e problemas que
afetam a saiide e tem por objetivo fornecer o maior beneficio para o maior niimero de
pessoas”. Ou seja, o campo da saide publica trabalha e tem como objetivo os problemas
em sua expressdo populacional e a partir de acdes coletivas visa reduzir a incidéncia de

agravos ou evitar que estes ocorram (DAHLBERG; KRUG, 2006; PERES, 2007).

Para isso é preciso conhecer os fatores que aumentam a chance de que um
determinado agravo ocorra, a fim de agir sobre esses fatores e evitar a
ocorréncia. Essa € a 16gica da acdo preventiva em saude: atuar nos fatores de
risco para evitar a ocorréncia do agravo, reduzindo assim a incidéncia
populacional. Nosso agravo, no caso, € o homicidio — violéncia interpessoal,
intencional e letal. O conhecimento da dindmica da vitimizag¢do por homicidio é
fundamental para o desenvolvimento de agdes preventivas, se consideramos
essa dindmica como resultante da interacdo de fatores de risco e fatores de
protecdo que vém a ser o alvo das acdes preventivas (PERES, 2007, p. 126).

Por conseguinte, Saide Publica € definida como: “Ramo da medicina voltado
para a prevengdo e o controle de doencas e deficiéncias, e para a promogdo da satide

fisica e mental da populacdo tanto nos niveis internacional e nacional, como no estadual
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ou municipal”. Sendo assim, entende-se que o homicidio como um agravo a saude
individual e coletiva, afeta as condi¢des gerais de vida da populacdo em um dado contexto
geografico em um periodo de tempo especifico, necessitando de um conjunto de acdes para
reduzir sua ocorréncia e os consequentes impactos dessa para a Saude Publica nos
agregados populacionais (DESCRITORES EM CIENCIAS DA SAUDE, 2017).

A respeito da perspectiva da satide publica em relacdo a violéncia, mais
especificamente sobre o papel do setor saide nessa inter-relacdo, Minayo (1994, p. 13-14)

afirma:

A drea da satde tem, tradicionalmente, concentrado seus esfor¢os em atender os
efeitos da violéncia: a reparagdo dos traumas e lesdes fisicas nos servigos de
emergéncia, na atengdo especializada, nos processos de reabilitagdo, nos
aspectos médico-legais e nos registros de informagdes. [...] Mas existe hoje,
uma consciéncia e um impulso da Satdde Publica para, além de adequar-se, no
que se refere a equipamentos e recursos humanos, a demanda crescente dos
servicos de atencdo, voltar sua atencdo para o campo da Prevengao.

Uma vez que, o homicidio € um efeito irreversivel da violéncia interpessoal,
ndo sendo possivel acdo de reparacdo, por se tratar de um evento irremedidvel, torna-se
ainda mais importante, o papel da Satde Publica, na prevencao desse agravo, na vigilancia
por meio de indicadores e na promocgao da saude pela mudanca do ambiente insalubre. Por
isso, neste estudo, a mortalidade por homicidio serd entendida como causa especifica de
morte, a qual estdo expostas todas as pessoas que compde uma determinada sociedade —
referente a sua populacgdo total, tomada como um agregado integral, conforme pressuposto
dos estudos ecoldgicos (SANTOS, 1999; MEDRONHO, 2009).

Sob ponto de vista mais detalhado o CENTRO BRASILEIRO DE
CLASSIFICACAO DE DOENCAS (2008) define que o homicidio transcorre de diversos
tipos de agressdes, como por exemplo, agressdo por meio de enforcamento, agressao por
meio de disparo de arma de fogo, agressdo por meio de um objeto contundente ou por meio
de objeto cortante/penetrante, entre outras. Essas agressdes sdo definidas como “lesoes
infligidas por outra pessoa, empregando qualquer meio, com a intengdo de lesar (ferir) ou
de matar.” Aqui, tem-se uma definicdo que explica com mais detalhes o homicidio,
incluindo o critério da intencionalidade da agdo interpessoal € os meios e instrumentos
empregados por outrem que vém a provocar a morte. Seja o intento, lesionar/ferir ou matar,
o interesse do presente trabalho trata-se do resultado, a saber: o 6bito por homicidio, ou
simplesmente como € frequentemente denominado — homicidio.

Em suma, a questdo da intencdo — ou seja, da intencionalidade da a¢do, é uma

especificidade fundamental ao estudo da mortalidade por homicidio, que serd abordada ao
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longo da tese. Ja que no caso de uma mesma morte ocasionada por lesdo por arma de fogo,
por exemplo, € possivel classificar a causa basica dessa morte como suicidio, homicidio ou
acidente dependendo de que maneira se apresenta a inten¢do e a quem o ato/acdo foi
dirigido. Em outras palavras, um 6bito por arma de fogo, pode originar-se, de uma lesdao
autoprovocada intencionalmente, que € infligida pela propria pessoa, entdo estd se falando
de um suicidio; de uma lesdo interpessoal, que € infligida por outra pessoa, logo um
homicidio; ou de uma lesdao ou traumatismo acidental, que pode ser autoprovocada ou
infligida por outra pessoa (ambos sem intencdo), assim um Obito por causa externa
acidental (CENTRO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE DOENCAS, 2008). Diante
disso, a classificacdo da causa basica do 6bito deve ser precisa, para evitar distor¢des ou
indeterminacoes.

Na sua origem, o homicidio trata-se de um fénomeno sécio-histérico, que se
concretiza pela presenca de uma agressdo intencionalmente infliginda por outrem, que
pode utilizar diversos meios para provocar a morte. Ele “torna-se” também objeto da saide
publica quando, por meio das ferramentas de prevencdo de doencas e agravos, da
vigilancia a satide e da promogao da vida, esse setor busca intervir nos seus impactos sobre
as populacdoes (MINAYO, 2006). Sobre a complexidade do fendmeno da violéncia,
tomando por base, a causa especifica de mortalidade de maior expressdo ja na década de

90, Minayo (1994, p. 14), responde a seguinte questdao — como prevenir os homicidios?

A prevengdo dos homicidios, portanto, passa por uma mudan¢a mais profunda
do estado e da sociedade, sobretudo por um processo de democratizacio
politica, social, econdmica e cultural, onde o setor satide entra como comparsa
de um projeto de nagdo capaz de avancar na cidadania e na equidade.

Por outro lado, Santos (1999, p. 17) afirma que: “Em relacdo as mortes por
homicidios, o campo mais carente de atuacdo é exatamente o da prevencdo. Com o uso,
cada vez maior, das armas de fogo que geram lesoes mais fatais, o atendimento a pessoa
lesionada é cada vez mais limitado”.

Para Reichenheim et al. (2011), os profissionais de saide devem ser a “espinha
dorsal” da rede intersetorial, que tem como ponto de partida os servigos prestados pela area
da saide as vitimas de violéncias, juntamente com o setor juridico e de seguranca publica.
Enfatizam ainda a importancia de investigacdes e estudos sobre vulnerabilidades locais,
que ressaltem a interdisciplinaridade (REICHENHEIM et al., 2011).

Acrescenta-se que, o homicidio como fendmeno complexo e tdo antigo quanto

os relatos biblicos, datados de mais de 1.000 a.C, pode ser abordado como objeto de estudo
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de diversas maneiras, por diferentes areas do conhecimento como: sadde piublica,
seguranca publica, ciéncias sociais [incluindo antropologia, sociologia, demografia,
economia, politica, qualidade de vida e criminologia (como por exemplo, crime, direito
penal e ciéncias forenses)] e ci€ncias humanas (como histéria e filosofia) (MINAYO,
2012).

No entanto, o que se propde neste trabalho, € a apresentacdo do homicidio, a
partir das mortes notificadas pelos Sistemas de Informag¢do em Saudde (SIS), levando em
consideragdo limitacdes referentes a codificagdo da causa bdsica dos Obitos e
correlacionando-o com indicadores de condi¢des de vida e indicadores de situacdo de
saude, pelo prisma da saude publica, por meio dos estudos ecoldgicos, com vistas ao
detalhamento do perfil epidemioldgico, ao incentivo das acdes assistenciais preventivas e
interventivas no ambito municipal.

Entendem-se como acdes de intervencdo e prevencdo voltadas para o
enfrentamento dos homicidios na esfera do municipio: i) conjunto de acdes ou estratégias
que buscam evitar que os homicidios ocorram, removendo ou diminuindo fatores
associados, reduzindo sua incidéncia na populacdo total — objetiva a promocao da saide e
protecdo social; i1) acdes ou estratégias que reforcam e aprimoram oS servigos municipais
de resposta imediata as lesdes possivelmente fatais, como as urgéncias e emergéncias
(incluindo cirurgias), os servicos de atendimento moével de urgéncia e assisténcia pré-
hospitalar — visa detectar e ajustar o mais rapidamente possivel a capacidade do municipio
de evitar que um evento possivelmente fatal se torne de fato letal, além de fortalecer nesses
ambientes a coleta de dados que irdo “alimentar” os Sistemas de Informacao em Saude/SIS
(KRUG et al., 2002; ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE, 2015). Sobre limitacdes

referentes a codificacdo da causa bésica e qualidade da informagdo, abordaremos esse

ponto a seguir.

2.2 O SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE MORTALIDADE E AS MORTES POR
HOMICIDIO

Os Sistemas de Informagdo (SI) ou Sistemas de dados sdo conceituados pelos
DESCRITORES EM CIENCIAS DA SAUDE (2017) como: “Grupo integrado de
arquivos, procedimentos e equipamentos para o armazenamento, manipulacdo e
recuperagdo de informagoes”. Dentro da categoria dos SI, a mesma referéncia descreve os

Sistemas de Informacdo em Saude (SIS): “Sistema para a coleta ou processamento de
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dados a partir de vdrias fontes e que usa a informacdo para a execucdo de politicas em
servigos de savide, bem como para o seu gerenciamento. Pode ter versoes eletronicas ou
em papel”. As informagdes relativas a nascimentos e mortes, tabuladas de forma
sistemética formam as chamadas Estatisticas vitais.

Tanto os SIS quanto as estatisticas vitais, apéiam por meio da Epidemiologia a
tomada de decisdes em se tratando de politicas de saide e politicas publicas em geral. No
entanto, as evidéncias epidemioldgicas e a consequente tomada de decisdes seguras,
baseadas em informagdes secunddrias, sdo diretamente comprometidas pela
disponibilidade, cobertura (abrangéncia) e qualidade das informacdes do sistema (MELLO
JORGE; LAURENTT; GOTLIEB, 2007).

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), instituido pelo Ministério
da Sadde, no ano de 1975, com objetivo de padronizar a coleta das informacdes sobre 6bi-
tos em territério do pais, foi o primeiro sistema de informacdo em saude de abrangéncia
nacional. Por isso, o SIS mais antigo em funcionamento, tendo como base de suas infor-
macdes a Declaracdo de Obito (DO), implantada a partir de 1976, que por sua vez, alimen-
ta o SIM a partir de um modelo padrao e tnico em todo o Brasil (SENNA, 2009). A Decla-
racdo de Obito tem um objetivo juridico, sendo, portanto indispensdvel para o sepultamen-
to e um objetivo epidemioldgico, a partir das estatisticas vitais provenientes da coleta das
informacdes desse documento-base do SIM.

De acordo com a Portaria n° 116, do Ministério da Saide (MS), de 11 de feve-
reiro de 2009, a DO deve ser preenchida pelo médico responsavel nos casos de morte natu-
ral e, em casos de morte por causas externas (acidente e violéncias), por médico do Institu-
to Médico Legal (IML) — perito legista, apSs a necropsia. E atribuicdo do MS imprimir e
fornecer as declaragdes de 6bito pré-numeradas as Secretarias Estaduais de Saide (SES),
que por sua vez fornecem aos municipios, por meio das Secretarias Municipais de Saude
(SMS). Essas ultimas distribuem as DO para os hospitais, médicos e outros estabelecimen-
tos de sadde, Institutos de Medicina Legal (IML), aos servigcos de verificagdo de 6bitos
(SVO) e aos Cartérios de Registro Civil (CRC) (SENNA, 2009; BRASIL, 2009).

Vale ressaltar que o modelo da DO, implantado em 1976 foi formulado em
duas vias, sendo que a partir do ano de 1994 o modelo passou a apresentar trés vias, em
cores diferentes, com fluxos especificos para cada situagdo. Com base, na Portaria n® 116 /
MS, que regulamenta a coleta e fluxo das informagdes, apresenta-se abaixo o Figura 1 que
mostra o percurso e os procedimentos referentes ao preenchimento da DO nos casos de

obitos por causas violentas ou acidentais ocorridos em localidade com e sem IML
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(BRASIL, 2009; MELLO JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2009).

Figura 1. Fluxo da Declaracio de Obito.

Médico do IML

PORTARIA N° 116, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2009 / MS
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1° via - Branca
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Fonte: Elaboracdo prépria com base na portaria n® 166/2009.

A primeira via (cor branca) € recolhida dos estabelecimentos de sadde e institu-
tos de medicina legal, pelos 6rgdos responsdveis pelas estatisticas de mortalida-
de (em geral, as secretarias de saide), ou enviada a estes pelos estabelecimentos
referidos. O destino dessa via é o processamento de dados nas instdncias muni-
cipais ou estaduais. A segunda via (cor amarela) € entregue pelo médico ou pelo
estabelecimento que a preencheu a familia da pessoa falecida, para que seja le-
vada ao cartério de registro civil, onde deve ficar arquivada para os procedi-
mentos legais. A terceira via (cor rosa) permanece na unidade notificadora, jun-
to a documentacdo do paciente. Nos casos de 6bitos domiciliares, em que o fa-
lecimento €, em geral, atestado por um médico particular, essa via também & en-
tregue a familia e segue o mesmo fluxo da segunda via (SENNA, 2009, p. 87).



Setores especificos, que respondem pelas estatisticas de mortalidade das SMS
sdo encarregados de reunirem as DO, devendo submeté-las a critica no processo de digita-
cdo de dados, com a finalidade de detectar e quando possivel sanar equivocos de preen-
chimento, principalmente no que se refere a codificacao da causa basica do 6bito (SENNA,

2009).

2.2.1 Aspectos fundamentais do sistema de informacio e a mortalidade por homicidio

Souza (2012, p. 3156) afirma que “O homicidio tem sido objeto de estudos
nacionais e internacionais por constituir um indicador universal da violéncia social’.
Porém, pergunta-se: os estudos tém considerado, em suas andlises, a qualidade desse
indicador? Eles tém abordado formas de mensurar ou relativizar distor¢des, sobretudo da
cobertura e qualidade das informacdes, quando utilizam dados de homicidios?

Retomando as trés caracteristicas fundamentais ao bom sistema de informagao
em saudde, citadas anteriormente: disponibilidade, cobertura e qualidade. Pode-se dizer que
a disponibilidade da informacdo do SIM é considerada adequada, pois € de acesso ficil,
universal, em site de dominio publico e irrestrito, o que tem facilitado a sua utilizacdo.
Quanto a cobertura e qualidade, Mello Jorge, Laurenti e Gotlieb (2009, p. 80) destacam
que desde a implantacdo do SIM “era fato conhecido que tanto sua abrangéncia
(cobertura) quanto a qualidade da informagdo poderiam deixar a desejar”. Todavia, nao
resta divida que o SIM j4 melhorou e continua a melhorar bastante, seja na cobertura, seja
na qualidade de seus dados. Mesmo assim, sobre essa ultima caracteristica, a informagao
relativa a causa bdsica de morte, ainda observa-se problemas de qualidade em certas
regides e estados, como serd exibido a seguir (MELLO JORGE; LAURENTI; GOTLIEB,
2009).

A cobertura do sistema diz respeito aos casos que de fato aconteceram e que o
sistema conseguiu captar. Em outras palavras, a cobertura se torna incompleta quando nao
sdo registrados, em sua totalidade, os O6bitos ocorridos em um determinado espago
geografico, como um estado ou municipio. Distor¢cdes na cobertura fazem com que o SIM,
ndo alcance o seu ideal de abranger cem por cento dos eventos, o que significa notificar
todas as mortes. Por outro lado, a qualidade da informacao refere-se aqueles Obitos que
foram captados e contabilizados pelo sistema, porém de forma incompleta, pobres em
detalhamento e/ou com informacdes/caracteristicas faltantes (ndo preenchidas) ou

ignoradas (MELLO JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2009; SENNA, 2009; REDE
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INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE, 2008).

Para o SIM € fundamental a correta codificacdo da causa da morte, na DO,
segundo as recomendagdes da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (CID), atualmente na sua décima revisio — CID-10
(MELLO JORGE; LAURENTTI; GOTLIEB, 2009). Para a determinacao da causa basica da
morte € preciso considerar, em se tratando de 6bito por agressdo — o homicidio, os meios
utilizados na agressdo fatal, além das lesdes, dos traumas e dos ferimentos decorrentes
dessa acdo infligida (Figura 2). Sempre que a causa da morte for uma agressao infligida
por outra pessoa deve-se selecionar a causa bésica de acordo com a codificagdo (X85-Y09,
conforme CID-10). Diante dessa orientacdo, entende-se que para viabilidade de estratégias
de prevencdo é imprescindivel conhecer os tipos de agravos (homicidio por arma de fogo
de mao, homicidio por disparo de arma de fogo de maior calibre, homicidio por meio de
objeto cortante ou penetrante). Nao sendo, o bastante, conhecer somente a natureza das
lesdes, por exemplo, traumatismo craniano, ferimento por arma de fogo, e outros (MELLO
JORGE; GOTLIEB; LAURENTI, 2002; MELLO JORGE; LAURENTI; GOTLIEB,
2009).

Figura 2. Fluxograma para determinacio da causa da morte.

INTERPESSOAL AUTOPROVOCADA
I € Diregdo 2 I
INTENCIONAL & Acdo 2 INTENCIONAL
SIM NAO SIM NAO
HOMICIDIO ACIDENTE suUICIDIO ACIDENTE
FEvento 1

Fonte: Elaboragdo propria.

A despeito da qualidade dos dados sobre homicidios, um relatério da
Organizagdao Mundial da Satide (OMS), sobre a preven¢do da violéncia aponta que 60%

dos paises ndo dispdem de dados com qualidade que possibilitem o planejamento e
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monitoramento para a preven¢do. Frequentemente esses dados carecem de informacgdes
basicas como a causa do 6bito, sexo e idade da vitima, e o tipo de homicidio. Um exemplo
que afeta o quantitativo de Obitos por todas as demais causas e, consequentemente, a
contagem das mortes por homicidio, é a presenca das causas mal definidas.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015; MELLO JORGE; LAURENTI;
GOTLIEB, 2009). Em relacdo ao problema da causa da morte, Mello Jorge, Laurenti e
Gotlieb (2009) confirmam que sobre os estudos de mortalidade, a indeterminag¢do da
causa-morte estabelece um entrave importante, de tal modo que pode alterar,
expressivamente, a taxa de mortalidade por causa especifica. Isso prejudicaria o
delinameamento do perfil epidemiolégico de homicidios, por exemplo, com consequente
barreira para “o pensar’ e “aplicar” estratégias de enfretamento, alocacdo de recursos e
politicas. Considerar, portanto, as limitacdes em decorréncia da indeterminagao de causas
de 6bitos € assaz importante.

Existem duas questdes quando se fala de “quantidade” ao analisar o sistema de
informacdo em sadide. A primeira € a quantidade relativa a abrangéncia de sistema, a
cobertura dos Obitos. E a segunda €, a partir dessa abrangéncia, quanto desses 6bitos
informados pelo sistema sdo devidamente classificados com uma causa basica definida e
quantos sdo captados, porém ndo se determina a causa da morte ou as caracteristicas do
evento?

Uma forma de avaliar a cobertura do SIM, que vem sendo utilizada desde 1996
com a criacdo da Rede Interagencial de Informacgdes para a Saide (Ripsa) € por meio do
calculo da “Razdo entre 6bitos informados e estimados” — dada pelo nimero de 6bitos
notificados ao SIM do Ministério da Saude, em relacdo ao nimero estimado pelo Instituto
Brasileiro de Geografica e Estatistica (IBGE), na populacdo residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado. Esse indicador de cobertura mede a relagdo entre
obitos informados/presentes no SIM e os estimados por projecdes demogréficas. Ele
aponta as dreas com sub-registro de dados no sistema, quando nelas observam-se valores
menores que 100 hd sub-registro por parte do SIM (REDE INTERAGENCIAL DE
INFORMACAO PARA A SAUDE, 2008; MELLO JORGE; LAURENTI; GOTLIEB,
2009).

Conforme se observa na tabela 1, a cobertura do SIM Nordeste e, mais
especificamente, da Bahia € inferior a de outras regides, como por exemplo, Sul e Sudeste
do Brasil. Enquanto, que o valor mdximo da cobertura de 6bitos (informados/estimados)

chegou a 87,4% no estado da Bahia, no ano de 2010 (ano mais atual da informacao
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disponivel), outros estados ja registram ha muito os 100% de cobertura, como € o caso do
Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parand e Distrito Federal, por exemplo (DEPARTAMENTO DE
INFORMATICA DO SUS, 2015; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2015).

Essa subquantifica¢do de 6bitos e a diferenca na cobertura do sistema entre as
regides Sul/Sudeste e Norte/Nordeste, ndo inviabilizam o uso do SIM, nessa dltima regido,
porém, reforcam o argumento das desigualdades ainda existentes entre as macrorregidoes do
pais e exige dos estudiosos que utilizam esses dados, maior atenc@o a essas questdes de
cobertura e qualidade, no Norte e Nordeste do pais (MELLO JORGE; LAURENTI;
GOTLIEB, 2009). Uma vez que, mesmo tendo sido observado ampla melhoria da
cobertura ao longo dos anos no Brasil como um todo e em cada um dos estados da
federacao. O sub-registro de 6bitos persiste em alguns estados, e indica que o nimero de
mortes registrado no SIM ¢é, na realidade, ainda maior do que aquele que esse sistema de
informacdo consegue captar. Isso, muitas vezes, ndo € considerado pelos estudos que se

utilizam dessas informacdes.
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Tabela 1. Razao entre 6bitos totais informados e estimados, por Unidades da Federacao nas
cinco Macrorregides do Brasil, 2000 a 2010.

Ano

Unidade da

Federacio/Pais 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Rondo6nia 83,0 83,8 86,3 854 857 849 824 834 868 88,6 894

Acre 83,2 84,5 849 854 880 886 89,1 886 896 90,2 89,5
E Amazonas 75,0 76,1 785 77,7 78,5 79,7 79,0 80,0 824 832 844
g Roraima 87,0 85,1 85,5 853 86,7 878 869 86,0 869 874 858
Z  Pari 72,0 732 760 76,6 78,8 788 793 81,0 82,1 832 843

Amapi 79,8 839 86,1 83,7 829 76,7 753 789 81,3 81,5 85,1

Tocantins 76,1 778 79,6 80,9 80,2 81,3 81,8 842 859 869 874

Maranhao

Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba

Pernambuco

NORDESTE

Alagoas
Sergipe
Bahia

Parana 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,1
é Santa Catarina 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 984
Rio Grande do Sul 100,2 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 98,7
o Mato Grosso do Sul  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 98,9
E Mato Grosso 89,5 900 906 913 912 910 90,7 908 91,1 91,0 91,6
E Goias 878 879 884 888 89,1 892 888 892 90,5 912 91,2
° Distrito Federal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,2
Total/Brasil 91,0 91,7 925 929 931 932 933 936 940 943 942

Fonte: Elaboracao prépria a partir de dados do SIM/MS e IBGE.
* Razdes acima de 100 indicam que a estimativa demogréfica foi inferior a coleta de dados, abaixo de 100 indicam que a
estimativa foi superior a coleta de dados.

E possivel que um sistema de informacdo apresente 6tima cobertura (100%),
mas ao mesmo tempo seja ineficaz e ruim do ponto de vista qualitativo. Quando considera-
se, apenas aqueles 6bitos cobertos e notificados pelo sistema (quantidade), ainda é possivel
que essas informacodes estejam incompletas e mal detalhadas (qualidade), distorcendo
assim, o esclarecimento das causas béasicas das mortes, por exemplo.

Sobre a qualidade dos dados captados e informados pelo SIM, a que se dedica
este estudo, Mello Jorge, Laurenti e Gotlieb (2009, p. 85) apontam que: “Quanto a andlise
da causa de morte, ela é afetada pela presenca das causas mal definidas que, ao
ocorrerem em grande quantidade, vdo distorcer o quadro relativo aos 6bitos por todas as

demais causas.



Observa-se que a propor¢ao de 6bitos mal definidos em relacdo as mortes por
todas as causas vem declinando em todo o pais, passou de 14,3 para 7%, entre os anos de
2000 a 2010, o que representa uma importante melhoria quanto a determinagdo da causa
basica. Em alguns estados a propor¢ao de 6bitos por causas mal definidas foi inferior a
média nacional, como € o caso do Pernambuco (5,4%), Espirito Santo (1,4%), Santa
Catarina (5,3), Goias (6,1%), no ano de 2010. Entretanto, o estado da Bahia, nesse mesmo
ano, ainda mantinha a propor¢ao de 13,3% de mortes mal definidas, como mostra a tabela

2 (DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS, 2015).

Tabela 2. Propor¢do (%) de 6bitos por causas mal definidas, por Unidades da Federacao,
nas cinco Macrorregides do Brasil, 2000 a 2010.

Unidade da Ano

Federacao/Pais 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Rond6nia 129 12,5 11,1 124 112 94 78 76 82 85 92

Acre 31,2 28,8 23,5 249 293 7,7 83 74 123 109 13,6
= Amazonas 252 24,8 252 254 226 21,3 20,6 17,6 162 163 153
g Roraima 91 62 44 67 80 62 56 51 32 51 46
Z  Pari 27,6 259 26,3 254 257 224 17,7 144 142 13,8 12,9

Amapa 149 12,8 12,4 154 146 14,3 154 164 139 159 13,6

Tocantins 212 19,8 118 6,6 50 55 3,0 3,6

45 44 2]

Maranhéo

Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba

Pernambuco
Alagoas

NORDESTE

Sergipe
Bahia

Parana 54 51 46 50 51 48 49 47 49 53 5,1
é Santa Catarina 12,6 12,0 11,3 104 93 8,7 91 86 7,7 6,1 5,3
Rio Grande do Sul 44 49 57 65 57 54 51 49 42 46 45
° Mato Grosso do Sul 8,5 5,5 3,2 2.4 1,6 1,8 1,6 1,7 1,7 1,3 1,4
E Mato Grosso 79 89 82 59 83 64 59 35 34 37 41
% Goias 102 95 80 76 73 72 70 6,6 6,1 58 6,1
Distrito Federal 47 51 46 43 35 23 22 24 20 1,6 1,0
Total/Brasil 143 14,1 13,7 133 124 104 83 77 74 72 7,0

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do SIM/MS.

* Os 6bitos mal definidos segundo a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) correspondem aos
6bitos classificados no capitulo XVIII da CID-10, além dos ébitos sem assisténcia médica, ou seja, aqueles
codificados como R98 na Declaracio de Obito.



O problema da causa bdsica que interfere diretamente nos homicidios encontra-
se na falha de codificacdo dos 6bitos por causa externa, classificados de acordo com o
capitulo XX da CID-10. Nem sempre as circunstancias que originaram as lesdes: Acidentes
(V01-X59), Lesoes autoprovocadas intencionalmente/Suicidios (X60-X84),
Agressdes/Homicidios (X85-Y09) sdo identificadas na DO, registrando-se apenas a lesao:
traumatismo craniano, ferimento do toérax, sequelas de traumatismo abdominal, sem
evidenciar o tipo de causa externa (se homicidio, suicidio ou acidente) e/ou o meio que
levou a morte nao natural. Ao ndo precisar as circunstancias do fato (6bito por causa
externa), muitas vezes, devido a falta de informacdes ou de condi¢des de trabalho nos IML
do pais, dentre outros fatores, essas mortes sdo classificadas como eventos (fatos) cuja
intencdo € indeterminada (Y10-Y34), denominados aqui como O&bito com intencdo
indeterminada, causa externa indeterminada ou simplesmente causa indeterminada
(CENTRO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE DOENCAS, 2008)

Outros fatores que contribuem para falhas e dificuldades na apuragcdo das
informacdes sobre mortes violentas sdo: qualidade da base, equipe reduzida, falta de
recursos tecnoldgicos e/ou insumos, falta de cultura institucional, capacitagao profissional,
sobrecarga de trabalho, inadequacdo do perfil da equipe, falta de manutencdo de

equipamentos (MELO et al., 2013).

No Brasil de hoje, cerca de 10% das mortes por causas externas encontram-se
nessa situacdo. Sabe-se que os Obitos foram decorrentes de lesdes, mas, por
deficiéncia de informagdes, ndo € possivel saber se, a0 menos, se trata de um
acidente, um homicidio ou um suicidio. Pode-se afirmar que, no pais e em todas
as regides, os valores apresentam-se em declinio, de 1980 para 2003, sendo a
queda de 20,7% para 8,8%. As regides Nordeste e Sudeste apresentam as
maiores frequéncias (10%) e as Norte e Centro-Oeste sdo as que t€ém menores
valores, 2,3% e 3,1%, respectivamente (MELLO JORGE; LAURENTI;
GOTLIEB, 2009, p.89).

No que tange a causa da morte, os 6bitos com intencdo indeterminada e sua
relacdo com o objeto da presente tese, o homicidio, € tema amplamente discutido nos
resultados deste trabalho, que inclusive aplica um método para reduzir o efeito da causa
indeterminada sobre o total de casos de homicidio contabilizados pelo SIM. Outro aspecto
que serd aprofundado em secdo posterior se refere as varidveis que caracterizam o evento —
homicidio, quando suas informagdes sdo ignoradas e/ou nao preenchidas na DO.

A qualidade da informacdo sobre a mortalidade tem um papel central nesta
pesquisa, € o Quadro 1 ajuda a ilustrar como o ndmero de Obitos com intengdo

indeterminada € expressivo em termos absolutos, chegando a superar o ndmero de
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suicidios e se aproxima do nimero de outros acidentes, por exemplo. Em termos
proporcionais, no ano de 2015, no estado da Bahia, percentualmente esse grupo
representou quase 14% do total das causas externas, ficando atrds apenas dos homicidios
(45,5%) e dos acidentes em geral (33,9%) (DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO
SUS, 2015).

Quadro 1. Numero e (Propor¢ao) de 6bitos por Causas Externas, segundo grupo CID-10 e
ano, Bahia, 2010 a 2015.

Ano

CID-10 Grupo
2010 2011 | 2012| 2013| 2014 | 2015

VO1-V99 | Acidentes de transporte | 2649 | 2741| 3.006| 2.845| 2.880| 2.403
(21.8)| (229 | 27| @27 (2.1)| (18.8)

WO00-X59 | Outras lesoes acidentais | 1878| 1.685| 1.714| 1.859| 1.892| 1.929
(15.4)| 14.0)| 13.00| (14.8)| (14.5)| (15.1)

X60-X84 | Suicidios 432|432 477|491 448| 503
G6)| 36| 366 69| G4 (39

X85-Y09 | Homicidios 5.756| 5.464| 5.938| 5.554| 5.917| 5.787

Y35 Intervengdes legais 88 85 210 140 135 225
(0.7) (0.7) (1.6) (1.1) (1.0) (1.8)

Complicagdo da

Y40-Y84 | assisténcia médica e 68 66 95 124 99 121
cirdrgica 06)] 06)] O] Q0| O8] (09
Sequelas de causas

Y85-Y8&9 16 16 27 50 14 27

externas
(0.1) (0.1 (0.2) 0.4) (0.1) (0.2)

Total 12.168 | 11.968 | 13.233 | 12.545| 13.047 | 12.751

Elaboragao prépria a partir de dados do SIM/MS.
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2.3 HOMICIDIO: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA NOS MUNICIPIOS
BAIANOS

Em estudo global sobre homicidios em 2013, que considerou mais de 200
paises, o Escritério sobre Drogas e Crime das Nacoes Unidas (UNODC) conferiu destaque
para o estado da Bahia entre as unidades sub-nacionais do Brasil, como pode ser observado
na Figura 3, ao analisar padrdes e tendéncias da taxa de homicidios no pais e no mundo.

A publicacio da UNODC, afirma que, embora a taxa média nacional de
homicidio no Brasil tenha variado pouco nos ultimos 30 anos, tem-se percebido mudangas
importantes entre os diversos estados e dentro deles, nos municipios. Esse foi o caso dos
estados do Rio de Janeiro e Sao Paulo que reduziram suas taxas de homicidio entre os anos
de 2007 e 2011, enquanto que a taxa de homicidio na Paraiba aumentou quase 150% e 50%
na Bahia, no mesmo periodo. Além disso, de modo geral, a taxa de homicidio subiu nas
regides Norte e Nordeste, enquanto caiu na regido Sudeste. A excecdo, na regido Nordeste,
foi o estado de Pernambuco, que demonstrou redu¢do na taxa de homicidios durante esse
periodo, mesmo se mantendo em um nivel elevado (UNITED NATIONS OFFICE ON
DRUGS AND CRIME, 2014).

Figura 3. Estado da Bahia em destaque entre as unidades sub-nacionais do Brasil, em
publicacdo internacional de uma das agéncias especializadas da Organiza¢ao das Nagdes
Unidas (ONU).

Brazil: Stability in the national homicide rate masks disparities at the
sub-national level

Map 1.3: Percentage change in sub-national homicide rates, Brazil A good example of stability in a country’s
(2007-2011) national homicide rate disguising dispari-

ties in homicide rates within its territory is

Brazil, where, although the national homi-

cide rate has changed little over the last 30

years, there have been significant changes

within its different states. Homicide rates

have declined in the States (and cities) of

Rio de Janeiro and Sao Paulo, but they have

- risen in other parts of the country, particu-

Homidde rate : _ “ larly the north and north-east. As homi-
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O

had

respectively) from 2007 to 2011, the homi-
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Fonte: UNODC 2014, p. 26.
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Altas taxas de homicidio em estados e cidades como Rio de Janeiro ou Sao
Paulo sdo de longa data destacadas, tanto em estudos, quanto pelos meios de comunicagdo
(midia impressa e televisiva). Isso, em parte, se deve ao fato dos leitores ou até mesmo dos
estudiosos do tema concentrarem majoritarimente, suas publicag¢des e estudos, em algumas
localidades em detrimento de outras. Por outro lado, essas sdo as maiores cidades do pais
em temos populacionais, concentrando os meios de comunicagio, de produg¢do econdmica
e cultural, onde inicialmente explodiram os homicidios na década de 80. Sendo que na
regido sudeste também estdo presentes em grande parte as institui¢cdes de pesquisa do
Brasil (MALTA, 2007 — ANEXO).

Essa diferenca de importancias, se explica, por um lado, pelas préprias
desigualdades existentes entre o eixo Sul-Sudeste e Norte-Nordeste, entre regides
metropolitanas e interioranas. Entretanto, ao menos a questdo dos estudos voltados para
outras regides, em especial, a Bahia, parece que vem mudando. Inicialmente, na década de
90, houve um processo de disseminacdo dos homicidios para as cidades das regides
metropolitanas e por cidades do interior. Estudos vém apontando esse processo como uma
interiorizacdo da violéncia, caracterizado pelo aumento das taxas de homicidio,
principalmente em areas que ndo sdo capitais e/ou metrépoles, em dire¢do ao interior dos
estados ou para outros estados da federacdo fora da regido sudeste (LIMA, 2003;
ANDRADE; DINIZ, 2013; WAISELFISZ, 2015). Esse fendmeno da interiorizagdo
despertou o interesse dos estudiosos em pesquisar outras areas.

Na regiao Nordeste concentram-se atualmente as maiores taxas de homicidio
na populacdo geral, do Brasil. Além disso, ela apresenta o maior indice de morte de jovens
por homicidio em decorréncia do uso de arma de fogo, na populacdo de 15 a 29 anos.
Observa-se no panorama brasileiro dos homicidios, que enquanto alguns estados reduziram
os indices de violéncia fatal, com quedas das taxas de homicidio que ocorreram em Sao
Paulo, Pernambuco e Rio de Janeiro; estados como Bahia, Ceara e Paraiba, vem
apresentando aumentos constantes e preocupantes dos indices de homicidio (PERES, et al.,
2011a; WAISELFISZ, 2015; CARDOSO et al., 2016).

O Mapa da Violéncia de 2015 registra que, no periodo de 2002 a 2012, houve
um forte crescimento do homicidio por arma de fogo (HAF) na regido Nordeste (89,1%),
ou seja, quase dobrou o nimero desses casos. Todos os estados dessa regido apresentaram
crescimento do nimero de vitimas fatais, exceto em Pernambuco, onde houve redugdo de

33,4%. As Unidades Federativas (UF) de Alagoas, Bahia, Paraiba e Piaui, mostraram taxas
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de crescimento acima de 100%, Ceard e Maranhdo quadruplicaram as mortes por HAF e o
Rio Grande do Norte mais que triplicou esse indice (WAISELFISZ, 2015).

Dos 417 municipios do estado da Bahia, muitos se destacam no cendrio
nacional da taxa de homicidio. Andlise da taxa de homicidio em 2012, nos municipios com
mais de 10 mil habitantes, mostrou que entre os dez primeiros posicionados, cinco sdo da
Bahia e situam-se na segunda, terceira, sexta, oitava e décima posi¢ao no ranking do pais,
sdo eles: Mata do Sao Joao (149,3/2%), Simdes Filho (131,0/3%), Ibirapitanga (123,4/6%),
Itaparica (119,1/8*) e Porto Seguro (115,5/10%), respectivamente. Outros dezoito
municipios baianos tém taxas acima de 60 6bitos por 100 mil habitantes, o que torna a
Bahia o estado com o maior nimero de municipios com altas concentragdes de violéncia
homicida, o que constitui uma situacdo preocupante, pois o risco de mortes por homicidio
encontra-se vastamente espalhado por praticamente todo territério do estado
(WAISELFISZ, 2014; SOUZA; PINTO; SOUZA, 2014).

Quando analisada apenas a populacdo jovem (entre 15 e 29 anos de idade), dois
municipios da Bahia, ocupam os primeiros postos no ordenamento nacional das taxas de
homicidio dos municipios brasileiros com mais de 10 mil jovens, no ano de 2012. Mata de
Sado Jodo e Simodes Filho alcancam, respectivamente, as taxas de 371,5 e 308,8 mortes por
homicidio por 100 mil jovens no ano de 2012 (1° e 2° lugar no ordenamento nacional),
seguidos de perto pelos municipios de Lauro de Freitas, Itabuna e Porto Seguro, que
preenchem o quinto, sexto e sétimo lugares no posicionamento dos homicidios de jovens
no pais (WAISELFISZ, 2014).

Estudos recentes, voltados a realidades locais, no estado da Bahia,
possibilitaram a descoberta de conglomerados de altas taxas de homicidio na regido
metropolitana, que vao da capital, Salvador, em dire¢do a regido Nordeste do estado,
sentido Sergipe (SOUZA; PINTO; SOUZA, 2014; SOUSA; SILVA; SOUZA, 2014). Outro
cluster identificado compreende grande parte dos municipios da regido sul e extremo sul
baiano, que faz fronteira com o estado do Espirito Santo. Com destaque para os municipios
de Eundpolis, Itabuna e Porto Seguro, que apresentaram as mais elevadas taxas de
homicidio do pais nos dltimos cinco anos. Finalmente, foi identificado um conglomerado
na regido Norte da Bahia, nos municipios fronteiricos com Pernambuco, estado com altos
niveis histéricos de violéncia letal (SOUZA; PINTO; SOUZA, 2014; SOUSA; SILVA;
SOUZA, 2014).

O homicidio estd para a saide publica do estado da Bahia, assim como as

grandes epidemias no mundo, ele vem se disseminando ao longo das décadas e
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apresentando destaque nacional e internacional, dada a sua concentragdo em ampla faixa
etdria jovem, excesso e presenca em diversas regides e municipios desse estado.

Portanto, compreender mais detalhadamente o que vem acontecendo no estado
da Bahia, em termos de perfis, periodos e lugares, a partir de uma perspectiva ecoldgica,
que leva em consideracdo a literatura disponivel e a qualidade da informagdo em satide
acerca da causa bésica do 6bito por homicidio, sdo os fundamentos estabelecidos no marco

dessa tese para o entendimento do objeto na drea de sadde coletiva.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
= Realizar estudo ecoldgico sobre a mortalidade por homicidio nos municipios da
Bahia, no periodo de 1996 a 2015, correlacionando-o a fatores contextuais socioe-

conOmico, sanitdrio e demogréfico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Analisar a qualidade da informag¢do nos municipios baianos a partir dos 6bitos por

causas externas com intencao indeterminada.

= Estimar taxas de homicidio corrigidas para os municipios da Bahia, no periodo de

1996 a 2015.

» [Investigar a relacdo entre fatores socioecondmicos, sanitarios e demograficos e os

6bitos por homicidio nos municipios baianos, no triénio de 2013-2015.
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4 MATERIAIS E METODOS

Nesta secao sdo apresentados os procedimentos metodoldgicos mais gerais do
estudo, uma vez que a presente tese estd construida no formato de trés artigos cientificos e
cada um deles aborda de forma especifica os materiais e métodos utilizados na sua
elaboragdo. Portanto, esta se¢ao visa articular as consideragdes metodoldgicas da pesquisa

realizada.

4.1 DESENHO DE ESTUDO

Os homicidios nos municipios do estado da Bahia, no periodo de 1996 a 2015,
foram estudados por meio de estudo ecoldgico, com foco na qualidade da informacgdo e na
relacdo dessas mortes com fatores socioeconOmicos, sanitarios e demogréficos.

O estudo ecoldgico utilizou método exploratério seguido de uma abordagem
analitica com grupos populacionais de diferentes localidades do estado da Bahia e em
diferentes periodos de tempo (MEDRONHO, 2009). Esse delineamento estudou a
evolucdo temporal e a distribuicdo geografica das taxas de homicidio em diferentes
municipios da Bahia considerando um aspecto fundamental, mas geralmente
negligenciado, que € a qualidade da informagdo. Procurou-se controlar o fator de
confundimento relativo ao alto niimero de causas indeterminadas.

De acordo com Medronho (2009) uma das vantagens desse desenho de estudo
€ utilizar dados secundarios disponibilizados para acesso publico, o que representa baixo
custo e rapido tempo de execucdo. Além disso, é possivel avaliar os contextos sociais €
ambientais de um determinado evento/desfecho e o impacto desses a saide de grupos
populacionais. Por outro lado, uma de suas limitacdes € a variabilidade na qualidade das
informacdes em diferentes localidades e periodos que, mesmo com avangos progressivos
ao longo dos anos, ainda persistem lacunas referentes a informacgdes relevantes para as
andlises ecoldgicas — de agregados populacionais.

Sendo assim, o caminho desenhado para alcangar os objetivos deste estudo
epidemioldgico, foi estruturd-lo no formato de artigos cientificos, que visaram
primeiramente analisar a qualidade da informacdo sobre a mortalidade por homicidio, no
intuito de questionar seus incrementos ou diminui¢do em um determinado lugar e estima-
los ap6s aplicacdo de um método de correcao. Posteriormente, verificar associacdes entre a
ocorréncia de homicidios nos municipios do estado da Bahia e indicadores sdcio sanitdrios,

a fim realizar inferéncias sobre o fendmeno estudado.
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4.2 POPULACAO DO ESTUDO

Os estudos ecoldgicos sdo classificados como agregados-observacionais, por
isso abordam &reas delimitadas geograficamente, onde suas varidveis e indicadores
constituem-se por médias referentes a sua populagdo total, entendida como um agregado
integral (MEDRONHO, 2009). Portanto, a populagdo de estudo refere-se ao total de
residentes nos 417 municipios do estado da Bahia, no periodo de 1996 a 2015, e os
respectivos 6bitos por homicidio, conforme os cédigos X85 a Y09, selecionados de acordo
com a décima revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saide (CID10). Tem como unidade de andlise, menor area delimitada, o
municipio para o qual sao feitas as inferéncias, construidas as taxas, apresentados os

nimeros absolutos, propor¢des e indicadores contextuais € ambientais.

4.3 AREA DE ESTUDO

A Bahia possui a quarta maior populacdo do pais e a maior populacdo da
Regido Nordeste, onde estd situada. Atualmente, tem uma populacdo estimada para o ano
de 2017, em 15.344.447 habitantes (hab.) e de acordo com o dltimo censo demografico de
2010, apresentou 14.016.960 habitantes, sendo 7.138.640 do sexo feminino e 6.878.266 do
sexo masculino. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

Seu territério corresponde a uma drea geografica de 567.295 quilometros
quadrados (Km?), o que o torna o maior estado nordestino e o quinto maior da federacao.
Tem uma densidade demografica de 24,82 hab/km?, andloga a do Brasil (22,40 hab/km?),
distribuidos de forma bastante desigual pelo territério baiano, concentrando-se no litoral,
que é o maior do pais (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2015).

Compde o estado um conjunto de 417 municipios, incluindo a capital,
espalhados por nove macrorregides de saide (MRS) e trinta e duas microrregides (MR)
conforme o IBGE (Figura 4). A capital estadual é Salvador, localizada na macrorregiao
Leste, p6lo da regido metropolitana, também conhecida como Grande Salvador, composta
por 13 municipios circunvizinhos. Pelo grande nimero de municipios envolvidos no
estudo, além da dimensao do estado, esses municipios foram localizados e apresentados de
acordo com suas regides, que sido delimitadas segundo as caracteristicas de similaridade

econdmicas e sociais (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
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2015).

Figura 4. Mapa das Macrorregides de Satide (A) e Microrregides (B), distribuicdo da
populacdo e do niimero de municipios, Bahia, Brasil, 2010.
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Figura 5. Mapa das unidades da federagcao que fazem fronteira com o estado, Bahia, Brasil,
2010.

Pernambuco

Oceano Atlantico

Minas Gerais

pirito Santo

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do IBGE.

40



A Bahia € a unidade da federacdo com mais divisas, seu territério faz limite
com outras oito UF, a saber: Espirito Santo e Minas Gerais ao Sul; Goids e Tocantins ao
Oeste; Sergipe, Alagoas, Pernambuco e Piaui ao Norte e, na costa Leste encontra-se o O-
ceano Atlantico (Figura 5). Essas fronteiras e seus municipios sao interligados por impor-
tantes rodovias, de grande circulacdo nos eixos norte-sul e leste-oeste do pais (Figura 6).

Na érea da saide a Bahia apresenta um quadro de mortalidade semelhante ao
resto do pais, no ano de 2009, com predominio das causas de morte na populacdo residente
por doencas do aparelho circulatério (24,5%), seguidas das mortes por causas externas

15,7% (BAHIA, 2011).
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Figura 6. Mapa da distribuicao da populacdo dos municipios de acordo com o porte popu-
lacional do IBGE (A) e mapa das rodovias federais (BR), com destaque para os municipios

com mais de 100.000 habitantes e para as BR-101, 116 e 242 (B), Bahia, Brasil, 2010.
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do IBGE.
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4.4 FONTE DE DADOS

Os dados secundérios foram obtidos de multiplas fontes. Os Obitos por
homicidios foram extraidos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade,
disponibilizados no sitio eletrénico do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude/DATASUS, do Ministério da Sadde/MS. As estimativas populacionais,
caracteristicas socioecondmicas, ambientais e demograficas, bem como as bases
cartogréficas e malhas digitais utilizadas na elaboracdo dos mapas foram retiradas dos sites
da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE, do Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento /PNUD, da Superintendéncia de Estudos Econdmicos e
Sociais da Bahia/SEI, ligada a Secretaria de Planejamento do estado, do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada /IPEA (DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS,
2015; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015;
PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2016;
SUPERINTENDENCIA DE ESTUDOS ECONOMICOS E SOCIAIS DA BAHIA, 2016;
INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2016).

4.5 VARIAVEIS DE ESTUDO

No processo de estudar o fenomeno dos homicidios, descrever e observar sua
distribuicdo e impacto na saude coletiva lanca-se mao de algumas varidveis, indices e/ou
indicadores ligados ao tempo, ao espaco e as populacdes, para que seja possivel ter uma
compreensdo mais ampliada das condi¢des de satde no nivel ecoldgico, considerando a
epidemiologia como instrumento para a prevenc¢do do agravo em andlise e para o
aperfeicoamento das acdes assistenciais e de planejamento de politicas. A seguir,
descrevem-se as varidveis/indicadores utilizados nos artigos, recolhidos e elaborados a
partir dos dados das fontes e sistemas de informacgao supracitados, com a devida explicacao

da finalidade de seu uso para chegar aos objetivos propostos na tese.

* Populacdo total dos municipios: nimero total de pessoas residentes em determinado
espaco geografico, no ano considerado. Utilizado para expressar a magnitude do
contingente demografico e dimensionar a populacdo-alvo de acdes e servigos, prover o
denominador para célculo de taxas de mortalidade.

* Porte Populacional: classificacdo dos municipios a partir de sua populacdo, nimero de
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habitantes, com a finalidade de concentrar alguns municipios em determinados grupos de
classes. O IBGE classifica os municipios no Brasil em cinco categorias: 1) Municipios de
Pequeno Porte 1 — populacio até 20.000 habitantes; ii) Pequeno Porte 2 — populacido de
20.001 a 50.000 habitantes; iii) Médio Porte — populagcao de 50.001 a 100.000 habitantes;
1v) Municipios de Grande Porte — populacdo de 100.001 mil a 900.000 habitantes; v)
Metrépoles — populacido de mais de 900.000 habitantes. No artigo 2, foi utilizada a mesma
classificacio de Szwarcwald et al. (2011), conforme especificado na metodologia. E
relevante conhecer o porte dos municipios para orientar a aloca¢do dos recursos publicos e
dimensionar a populagdo-alvo dos processos de gestdo, planejamento e avaliacdo de

politicas publicas.

* Densidade demografica (Dd): densidade populacional ou populacdo relativa é o nimero
de individuos por unidade de espago, obtido pela razdo entre o nimero de habitantes (hab)

e a drea por quildmetro quadrado de cada municipio (hab/km?).

* Propor¢do de oObitos por causas mal definidas ou mortalidade proporcional por causas
mal definidas: corresponde ao capitulo XVIII — Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério nao classificados em outra parte (cédigos R0O0-R99), da
décima Revisao da Classificagao Internacional de Doencgas (CID-10), incluindo os 6bitos
sem assisténcia (R98). Trata-se do percentual de Obitos por causas mal definidas na
populacdo residente em determinado municipio, no ano considerado. Utilizado para
apontar a (in)disponibilidade de infra-estrutura assistencial e de condi¢des para a defini¢do
do diagndstico da causa bdsica do ébito, incluindo homicidio. Ainda sinaliza a qualidade
da informagdo no preenchimento da Declaracdo de Obito e das estatisticas de mortalidade,

nos diversos municipios.

* Mortalidade proporcional de dbitos/eventos com inten¢do indeterminada, ou propor¢dao
de 6bitos com intencdo indeterminada: corresponde as causas externas de mortalidade,
denominadas pela CID-10 como “eventos (fatos) cuja intenc@o é indeterminada” (codigos
Y10 a Y34) e incluem as mortes sobre as quais a informacdo disponivel ndo foi suficiente
para permitir que as autoridades médicas ou legais possam fazer a distin¢do entre tratar-se
de um acidente, suicidio ou homicidio. Estd composto pelo nimero de 6bitos com causa
basica indeterminada sobre o total de mortes por causas externas. Indica que a elevada

proporcdo de mortes cuja intengdo € indeterminada compromete os montantes dos demais
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grupos especificos de causas externas, incluindo o homicidio.

* Taxa de mortalidade por Intervencao legal: causas externas de mortalidade denominadas
e codificadas pela CID-10 como Y35 a Y36 - traumatismos infligidos pela policia ou
outros agentes da lei, incluindo militares em servigo, durante a prisdo, tentativa de prisao e
outras agdes legais. Numero de 6bitos por intervencdo legal dividido pela populacdo
residente em determinado municipio e ano considerado, multiplicado por uma base de 100
mil habitantes. Dimensiona o risco de morte por intervengao legal em uma dada area
geografica. Foi utilizada neste estudo para estimar a acdo policial letal, como proxy da

condic¢do de seguranga publica.

* Gasto com agdes e servigos publicos de saide como proporcao do PIB: percentual do
PIB que corresponde ao gasto com agdes e servicos publicos de saidde, segundo a esfera
municipal, no periodo trienal. Mede a participagdo relativa do municipio no financiamento

do SUS. Foi usado para correlacionar o investimento em satde e o indicador de homicidio.

* Taxa de analfabetismo: percentual de pessoas com 15 anos ou mais de idade que ndo
sabem ler e escrever pelo menos um bilhete simples, na populacdo total residente da
mesma faixa etdria, em determinado municipio, no ano considerado. Foi utilizado neste
estudo para medir a proporcdo de analfabetos como aproximacgao das condi¢des de vida e
de sadde da populacdo, principalmente a condi¢cdo socioecondmica dos municipios com

altas taxas de analfabetismo e identificar uma possivel relacdo com o homicidio.

* Nuimero de leitos hospitalares por habitante: nimero total de leitos hospitalares
existentes, por mil habitantes residentes, em determinado municipio e periodo considerado.
Foi calculado com o intuito de verificar a oferta de leitos hospitalares do Sistema Unico de
Saide (SUS) e uma possivel associacdo com o homicidio, no nivel municipal,
considerando-se que a situacdo de desigualdade da oferta de leitos entre os municipios
pode impactar na letalidade das agressdes e, por conseguinte dos homicidios. Por outro
lado, elevado nimero de leitos estd associado ao maior poder aquisitivo da populagdo e do
municipio em questdo. Visa ainda mensurar de forma indireta a assisténcia médico-

hospitalar do SUS frente aos homicidios.
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* Indice de Gini da renda domiciliar per capita: mede o grau de concentragio da
distribuicao de renda domiciliar per capita em um municipio. Interpreta-se esse indicador
de desigualdade de renda, da seguinte forma: quanto mais préximo estiver o indice do
valor um (1), maior é a desigualdade, em outras palavras, a renda estd concentrada em
poucos domicilios. Quanto mais perto estiver do valor zero (0), maior é a igualdade na
renda entre os domicilios daquele municipio, ou seja, a renda esta distribuida em propor¢ao
semelhante para todos. Foi utilizado aqui para diferenciar a concentra¢do de renda entre os
municipios. Contribui para a andlise da situagdo socioecondmica dos municipios baianos,

identificando aqueles que requerem maior atenc¢ao.

* fndice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM): é uma medida composta de
indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade, educacdo e
renda. O indice varia de 0 (zero) a 1 (um), e sua interpretacdo tem a mesma légica do

indice de Gini, quanto mais proximo de 1 (um), maior o desenvolvimento humano.

* fndice de Performance Socioecondmica (IPESE): é o produto da média aritmética dos
valores obtidos nos indices representantes de trés dimensoes: Indice do Nivel de Satde
(INS), Indice do Nivel de Educacgdo (INE) e Indice de Economia e Financas (IEF). Essas
dimensdes estdo compostas por um conjunto de 16 indicadores, conforme Quadro 2. A
faixa de desempenho varia de 0 a 1, interpretado conforme os outros indices ja citados,
sendo que indices proximos de zero representam situagdo de baixa performance dos
municipios, e quando perto de um, significam situacdo de alta performance. Tem por
finalidade medir a capacidade dos municipios baianos em ofertar servicos bdsicos a sua
populacdo e a qualidade com que estes servigos sao ofertados. No terceiro artigo, optou-se
por utilizar o indice de forma desagregada em suas trés dimensdes principais (INS, INE e

IEF).
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Quadro 2. Dimensdo, Indicadores e Metas.

Emprego Formal

Dimensao Indicador Sletas
Minimo Maximo Referéncia
IMED = Indice de Oferta 0 2.5 médicos / 1.000 hab Organizagio
de Médicos do SUS Mundial de Satide
IENF — Indice de Oferta 0 2,0 enfermeiros / 1.000 (WHO, 2006)
de Enfermeiros do SUS hab '
| copir - Indiceda 3.450 habitantes /1 | Ministério da Satde
2 Said dq P 0 equipe PSF. Para atender - Portaria
Z aude da 100% pop. i e
= Familia
3 j Ministério da Satide
)= ICPN - Indice de 0 7 consultas pré-natal / - Portaria
. n Consultas Pré-Natal nascido vivo n° 570; Portaria n°
< 3 2.488
B3 Lei n°6.259, 30 de
> £ 100% de criangas até outubro de
Z CIXAtC 3 I(l;dl\C]e e 0 24 meses vacinadas: 1975; Lei n° 1.498,
"8 obertura de Vacinas I ——— 30 de julho
° de 2013
3 —— . P
g HNE~ Indice de 100% internagdes por Ministério dg Saiide
M= Internacdes por Causas 0 causas nio evitdveis - Portaria
Nio Evitaveis n°® 221, de 2008
Ministério da Satide
IOCD - Indice de Obitos 0 100% mortes com o 01 'll;grtil? 5 de
por Causas Definidas motivo identificado .junl,lO de
2004
- IMPE — Indice de 0 100% matriculados na
sa Matricula na Pré-Escola idade correta: 4 a 5 anos
Z IMEF — Indice de Plano Estadual de
= Matricula no Ensino 0 100% matriculados na Educag@o.
o idade correta: 6 a 14 anos | Lein® 13.559 de 12
<& Fundamental de maio
S IMEM - Indice de 85% matriculados na de 2016
18 = Matricula no Ensino 0 idade correta: 15 a 17
or [ L
S o Médio anos
= i IQSI — Indice de
= . .
K N Ol dp s 0 Nota IDEB Séries Inicias
Z. Fundamental
) (séries iniciais) INEP - IDEB
b TQSF — Indice de
Q . .
= Qualidade do Ensino 0 Nota IDEB Séries Finais
= Fundamental
p—f L. ..
(séries finais)
£ | IPIB - Indice de Produto 1\;[;“2;;5 Média do PIB per capita
§ Municipal do Brasil dos municipios brasileiros
2 IFIN — Ind}ce.de 30% independéncia
) ) Independéncia 0 Frpnesim Coordenacdo de
S g _g Financeira Contas
g & ) e Salario Renda média do Regionais e Finangas
o) - P
% g g g Ici??rabﬁﬁfc?o??ﬁfﬁjf minimo trabalhador formal dos Piblicas
S8 vigente municipios do Brasil (Coref) / SEI
D Propor¢do média de
o P trabalhadores formais
_g IEMP — Indice de 0 entre os habitantes de 15
o]
=
Np—

a 64 anos dos municipios
do Brasil

Fonte: Adaptado de SEI (2017).




4.6 ANALISES DOS DADOS

Os dados foram analisados com abordagens distintas, em funcdo dos objetivos
de cada um dos trés artigos elaborados neste estudo. Entretanto, busca-se aqui apresentar
de forma articulada, o que se pretendeu em cada um deles, e a coeréncia do conjunto dessa
producdo.

O primeiro artigo partiu do pressuposto de que a qualidade da informacgdo das
mortes violentas € afetada pela propor¢ao de 6bitos cuja intengdo € indeterminada (quando
se desconhece se foi proveniente de um acidente, suicidio ou homicidio). Entdo, indagou-
se como estdo distribuidas as taxas de homicidio e a proporcao de mortes indeterminadas
no territério baiano no Ambito municipal ao longo dos anos.

Para responder a essa questdo, considerou-se como tendo informacdo de
qualidade o municipio com baixa propor¢do de Obitos por eventos com intencao
indeterminada (causa externa indeterminada). Além disso, foi analisada a incompletude das
informacdes relativas a algumas varidveis das declaragcdes de 6bito por homicidio, como:
sexo, idade, raga/cor, escolaridade, estado civil e local de ocorréncia do evento. Também se
verificou se houve melhora das informagdes, qual foi a magnitude da mesma e quanto
ainda € preciso avangar rumo a dados confidveis e de qualidade.

Foi investigada a existéncia de autocorrelacdo espacial através do indice de
Moran Global sobre as proporcdes de Obitos indeterminados e a taxa de homicidio trienal,
com significancia de 99% (MEDRONHO; WERNECK, 2009). Essa andlise inicial buscou
demonstrar de forma descritiva, como os perfis dos homicidios em determinadas
localidades podem ser tomados de forma enviesada, tanto em termos de distribuicdo
espacial dos casos quanto no tocante as caracteristicas dos 6bitos. E ainda que, quando ndo
sdo consideradas as limita¢des relacionadas a determinacdo da causa bdsica do 6bito, ha
perdas ou falhas de precisdo no registro de causas externas especificas, devido a elevada
proporcdo de 6bitos com inten¢do indeterminada.

No segundo artigo, considerando os achados obtidos no primeiro, levantou-se a
seguinte pergunta de pesquisa: € possivel estimar e corrigir as taxas de homicidio e
minimizar os efeitos dos elevados indices de morte indeterminada em certas localidades?

Ficou demonstrado no primeiro artigo que muitos municipios e localidades
com baixas taxas de homicidios apresentaram, simultaneamente, altas proporcdes de 6bitos
com intencdo indeterminada. Isso, certamente, encobre a real magnitude de causas
especificas de mortalidade em algumas localidades e produz falhas na qualidade dos

registros de 6bitos. Assim, o segundo artigo desta tese destacou em seu titulo a questao das
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“mortes ocultas”.

A finalidade deste segundo artigo foi construir um indicador de mortalidade
mais fidedigno, na Bahia no periodo de 1996 a 2015. Para isso, inicialmente, procedeu-se a
redistribuicao proporcional dos ébitos classificados como indeterminados e calcularam-se
as taxas de mortalidade por homicidio corrigidas por meio da aplicacdo dos fatores de
corre¢do (SZWARCWALD, 2011).

Ap6s estes procedimentos, foi observada altera¢do nos indices de homicidio na
Bahia e em seus municipios, com incrementos relevantes ao longo do periodo analisado.

Finalmente, o terceiro artigo realizou uma analise da relacdo entre homicidio e
fatores socioecondmicos, epidemioldgicos, sanitdrios e demograficos. Levou-se em
consideragdo os aspectos da qualidade da informacdo acerca da causa bdsica de Obito,
amplamente discutidos e elucidados nos artigos anteriores de forma descritiva. Nesta etapa,
buscou-se quantificar e evidenciar associagdes entre a varidvel resposta (nimero de
homicidios corrigidos) e as varidveis explicativas de quatro eixos tematicos, a saber: 1)
Socioecondmico; ii) Demogréfico; iii) Sanitdrio; iv) Qualidade da informacdo e agdo
policial letal.

Essa ultima andlise teve como premissa uma possivel compreensdo inicial para
o estado da Bahia e seus municipios apresentarem as mais elevadas taxas de homicidio do
pais, atingindo o maior nimero absoluto de morte por homicidio em 2015. Foram feitas
indagacdes sobre a existéncia de alguns fatores no nivel agregado (socioecolégico) que
poderiam estar relacionados a esses indices de homicidio. E também sobre a magnitude e
forma funcional (direta ou inversa) da associacdo entre as varidveis dependente e
independentes.

Para isso, langou-se mao da modelagem, que é um processo que busca um
modelo estatistico que tem por finalidade aproximar-se da realidade e tentar representd-la
ao estudar a relacdo entre varidveis, analisando a influéncia que uma ou mais varidveis
(explicativas) exercem sobre uma varidvel de interesse (resposta). Constituem ferramentas
uteis para o resumo e interpretacdo de dados (SILVA, 2006; LUIZ, 2009).

Mais especificamente, utilizaram-se os modelos lineares generalizados (MLG),
que foram estabelecidos pelos seus criadores como uma maneira de unificar diversas técni-
cas estatisticas pertencentes a uma série de distribui¢cdes de probabilidade da familia expo-
nencial, incluindo distribui¢do normal, gama, poisson, binomial negativa e outras (SILVA,

2006; KLEINBAUM, 2008).
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Assim, ante o interesse do presente estudo, que compreende apenas varidveis
numéricas, foi verificada e quantificada a correlacdo entre essas varidveis, além de descrita
a forma funcional dessa relacdo.

Por se tratarem de dados de contagem (6bitos por homicidio), na condugao do
processo de modelagem, inicialmente se considerou a distribuicdo de Poisson. Como o
nimero de 6bitos € uma contagem, nem sempre as suposi¢coes de normalidade e homoce-
dasticidade sao satisfeitos. Esse tipo de MLG possui uma funcio de liga¢do logaritmica,
sendo indicado e utilizado frequentemente para varidvel constituida por nimero de ocor-
réncias de um evento em um intervalo (SILVA, 2006; KLEINBAUM, 2008).

- Tipo de ligag¢do: Logaritmica.

- Ligacgao candnica: n =Inu

Entretanto, como foi violado um dos pressupostos dessa distribui¢do de
probabilidade (média e variancia ndo sdo iguais nos dados em estudo), dado indicador
superdispersdo. Prosseguiu-se com a utilizacdo da distribuicdo binomial negativa, como
alternativa para afastar possiveis problemas relacionados ao pressuposto, sobredispersao ou
excesso de zeros nos dados quando considerada a regressao de Poisson (SILVA, 2006).

Tipo de ligagdo: Logaritmica

Ligacdo canbnica: 17 = ln( # ]
U+ K

O modelo de regressdo Binomial Negativa € indicado para dados de contagem
quando se observa superdispersdo. O fendmeno da superdispersdo ocorre
quando a varidvel resposta tem distribuicdo de Poisson, contudo a variancia é
maior do que a sua média (SILVA, 2006, p.37).

Na modelagem dos homicidios iniciou-se a avaliagdo das varidveis (uma a u-
ma), para verificar a contribui¢cdo individual de cada varidvel explicativa do estudo. A sele-
cdo se deu a partir dos resultados da deviance, critério de informacdo de Akaike (AIC), e
significancia dos parametros. Na comparacido de modelos candidatos, o modelo preferido é
aquele com o menor valor de AIC, assim como quanto menor a deviance melhor o modelo.
Em seguida foi criada uma matriz com os resultados dos parametros de cada varidvel e
observados os valores para a selecdo e o possivel estabelecimento de interacdes (SILVA,
2006; KLEINBAUM, 2008).

A andlise da fung@o desvio (deviance) para a selecdo do modelo é uma
generalizacdo da andlise de variancia, que visa obter, a partir de uma sequéncia
de modelos encaixados, ou seja, a partir de uma sequéncia de modelos onde
cada modelo inclui mais termos que o modelo anterior, os efeitos de fatores, de
covaridveis e de suas possiveis interacdes (SILVA, 2006, p. 37).
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Identificadas as varidveis de maior importincia conforme os critérios acima
compOs-se o modelo final, e entdo foi realizada a busca de possiveis interacdes,
considerando as reflexdes tedricas abordadas ao longo do trabalho, que foram destacadas
como fundamentais para o conhecimento do fendmeno. As possibilidades de interagdes siao
inimeras, devido as muitas varidveis. Entretanto, foram incluidas apenas aquelas com
significancia estatistica e excluidas as colineares, ndo porque umas sejam mais importantes
que outras do ponto de vista epidemiolégico e social em sua interacdo com o desfecho
estudado, mas simplesmente pelos critérios estatisticos adotados no nortear da metodologia
(LUIZ, 2009).

Os programas utilizados na constru¢do dos bancos de dados, no calculo dos
indicadores de homicidio, analise descritiva e testes estatisticos foram o Rstudio
Foundation for Statistical Computing, versao 3.0.3 (2014), Statistical Package for Social
Science (SPSS©) versdao 23.0 e TerraView 4.2.1 (R CORE TEAM, 2014; TERRAVIEW,
2010).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo utilizou, exclusivamente, dados secundarios, coletados em bases de
dados de dominio publico e irrestrito, os quais ndo apresentam varidveis que possibilitam a
identificac¢do de individuos/sujeitos. Por isso, em conformidade com a Resolugao 466/2012
do Conselho Nacional de Saudde, foi isentado da necessidade de parecer de Comité de Etica
em Pesquisa e ndo necessitou de aprovacao por parte do Sistema CEP/CONEP (BRASIL,
2012).
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5 RESULTADOS

51 ARTIGO 1 - ANALISE DA QUALIDADE DA INFORMACAO SOBRE
MORTALIDADE POR HOMICIDIO A PARTIR DOS OBITOS COM INTENCAO
INDETERMINADA. BAHIA, BRASIL, 1996-2013

RESUMO
Objetivo: Realizar estudo de padrdes na distribuicao espacial do indicador de mortalidade
por homicidio, considerando-se a qualidade da informacdo sobre causas externas no
periodo de 1996 a 2013. Métodos: Foi realizado um estudo ecoldgico, utilizando os dados
do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). A mortalidade proporcional de
intencdo indeterminada sobre o total de causas externas e a taxa de homicidio foram
analisadas, nos diversos municipios baianos e nas microrregides (MR) classificadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Resultados: Observa-se um padrao
de distribuicdo da mortalidade ndo aleatério, de acordo com o indice de Moran global,
mais claro nos triénios de 2005-2007, 2008-2010 e 2011-2013. As maiores proporcoes de
mortes indeterminadas, > 50%, se concentraram na regido oeste do estado — nos
municipios que compde as MR de Barreiras e Cotegipe. Por outro lado, as mais altas taxas
de mortes por homicidio foram observadas nas MR de Salvador, Ilhéus-Itabuna e Porto
Seguro, nos municipios de Simdes Filho (326,3), Lauro de Freitas (320,4) e Porto Seguro
(291,7 por 100 mil), no triénio de 2011-2013. Conclusoes: Houve melhoria da
completitude das varidveis caracterizadoras dos homicidios e redu¢do da proporcdo da
causa indeterminada. Para a compreensdao mais completa do perfil de homicidios em um
dado territério e periodo é fundamental levar em considera¢do a qualidade da informacgao
acerca da causa bdsica. Palavras-chave: Homicidio; Mortalidade; Andlise espacial;

Distribuicdo temporal; Sistemas de Informagdo em Saude.

52



ABSTRACT

Objective: To carry out a study of patterns in the spatial distribution of the death rate by
homicide, considering the quality of information on external causes in the period from
1996 to 2013. Methods: An ecological study was carried out, using data from the
Mortality Information System (SIM). The proportional mortality of undetermined intention
on the total external causes and the homicide rate were analyzed in the several
municipalities of Bahia and in the microregions of the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE). Results: A non-random mortality distribution pattern was observed,
according to the global Moran index, which was clearer in the 2005-2007, 2008-2010 and
2011-2013 triennia. The largest proportions of undetermined deaths, > 50%, were
concentrated in the western region of the state - in the municipalities that comprise the MR
of Barreiras and Cotegipe. On the other hand, the highest rates of homicide deaths were
observed in the MR Salvador, Ilhéus-Itabuna and Porto Seguro, in the municipalities of
Simdes Filho (326.3), Lauro de Freitas (320.4) and Porto Seguro (291.7 per 100.000), in
the triennium 2011-2013. Conclusions: There was an improvement in the completeness of
the variables characterizing the homicides and reduction of the proportion of the
indeterminate cause. For a more complete understanding of the profile of homicides in a
given territory and period, it is essential to take into account the quality of information
about the underlying cause.

Keywords: Homicide; Mortality; Spatial Analysis; Temporal Distribution; Health

Information Systems.
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INTRODUCAO

Estudos recentes sobre homicidios no pais t€m mostrado que estados das regi-
oes Norte e Nordeste com baixos ou médios indices de homicidio estdo apresentando in-
crementos preocupantes. Entre os anos de 1998 a 2012 o estado da Bahia, por exemplo,
passou da vigésima segunda para a quinta posi¢do no ordenamento das taxas de homicidio
segundo Unidades Federativas (UF) do Brasil'. Em pouco mais de uma década a Bahia
mais que triplicou sua taxa média de homicidio, com alguns dos seus municipios liderando
o ranking dos homicidios no pais>".

A avaliacdo da qualidade da informacdo sobre mortalidade pode ser realizada
tanto em seu aspecto quantitativo (cobertura dos 6bitos) quanto no aspecto qualitativo
(confiabilidade/fidedignidade das informagdes sobre a causa bdsica do 6bito). Assim, ao
trabalhar com a mortalidade por causas externas, deve-se considerar as limitacdes dos
registros constantes no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), no que diz
respeito a esses aspectos’”.

Neste estudo, considera-se como qualidade da informagdo a relacdo entre os
6bitos por homicidio e os 6bitos com inten¢do indeterminada, em uma dada populacdo
residente em determinado espaco geografico, em um periodo de tempo. E ainda o
percentual de 6bitos por causa mal definidas, no conjunto das mortes por todas as causas.
Esse grupo expressa tanto a disponibilidade de assisténcia a saide como a capacidade
profissional no esclarecimento e preenchimento adequado da causa bésica de morte®.

No tocante a causa basica do 6bito, o elevado numero de mortes classificadas
como causas externas cuja inten¢do € indeterminada, aqui denominadas simplesmente
como indeterminadas, € um entrave para a constru¢do de indicadores de mortalidade mais
fidedignos e tem um peso importante e limitante nas inferéncias feitas sobre os indicadores
de satide’. Desses eventos, sabe-se apenas que decorrem de uma lesdo, mas ndo se pode
classificar a intencionalidade ou o meio utilizado para tal, recebendo a denominacdo de
eventos de inten¢do indeterminada®"'".

Portanto, pelo crescimento da importancia dos homicidios no estado e em
municipios da Bahia, pretende-se identificar padrdes na distribui¢do espacial do indicador
de mortalidade por homicidio, considerando-se a qualidade da informag¢do sobre causas

externas no periodo de 1996 a 2013.
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METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, no qual foi analisada a distribui¢do espacial
das taxas de mortalidade por homicidio em municipios da Bahia, no periodo de 1996 a
2013, tomando-se em consideracdo a qualidade da informag¢ao, aqui compreendida como a
proporcdo de 6bitos por eventos com intencdo indeterminada. Além disso, foi analisada a
incompletude das informacgdes relativas a algumas varidveis das declaracdes de 6bito por
homicidio, a saber: sexo, idade, raga/cor, escolaridade, estado civil e local de ocorréncia do
evento.

O recorte de tempo teve por base o ano de vigéncia da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Sadde (CID-10), que passou a
vigorar a partir de 1996; o ano de 2013 foi o dltimo para o qual os dados estavam
disponiveis no periodo da coleta.

Os dados sobre mortalidade foram extraidos do SIM®, disponibilizados no sitio
do Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde (DATASUS). As estimativas
populacionais e as bases cartograficas foram obtidas no IBGE'".

Foram coletados os dados sobre 6bitos por causas externas de residentes nos
diversos municipios do estado, selecionados conforme a CID-10, sob os cddigos VO1 a
Y98. Focaram-se os homicidios (cédigos X85 a Y09; que foram somados aos 6bitos do
subgrupo intervencdes legais e operacdes de guerra (Y35 e Y36) da CID-10); e o subgrupo
dos eventos cuja intengdo € indeterminada (cédigos Y10 a Y34 da CID-10). Foi analisada a
mortalidade proporcional de intencdo indeterminada (proporcdo de intencdo
indeterminada) sobre o total de causas externas, nos diversos municipios baianos. Essa
medida € utilizada para descrever do perfil e as contribuicdes de causas de morte
especificas em relacdo A mortalidade geral em um lugar e periodo determinado'?.

As unidades de andlise foram os 417 municipios da Bahia, localizados
conforme sua microrregido do IBGE, um agrupamento de municipios limitrofes, que
delimita regides segundo caracteristicas de similaridade econdmicas e sociais''. As 32
microrregides e a populacdo dos municipios da Bahia, no ano de 2013, estdo apresentadas
na Figura 1A e a categorizacdo dessas microrregioes na Tabela 1. As caracteristicas das
MR (Tabela 1) incluem: populagdo total, propor¢do de 6bitos por causa mal definida
(CMD), niimero de municipios por MR, drea por quildmetro quadrado (km?2), densidade
demografica (razdo entre a populagcdo residente e drea — habitantes por km?) e variacao
percentual da propor¢cdo de CMD (A%) entre o inicio (ano de 1996) e o final do periodo
(ano de 2013).
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Para explorar a distribui¢do espacial da propor¢cdo de 6bitos com intengdo
indeterminada e relaciond-la a taxa de homicidio, foram construidos mapas temadticos
utilizando intervalos de classes iguais, para possibilitar a comparacao entre os mapas, com
parametro de agrupamento dividido em trés grupos e classificados conforme o seguinte
recorte: (menor ou igual a 10), (entre 11 e 49) e (50 ou mais). No caso das proporcdes 0s
valores vao de 0 a 100%, j4 no caso das taxas pode haver desde valores nulos, onde ndo foi
registrado nenhum caso, até taxas superiores a 100 casos por 100 mil habitantes.

Foi investigada a existéncia de autocorrelacdo espacial através do indice de
Moran Global sobre as proporcdes de 6bitos indeterminados e a taxa de homicidio trienal,
com significincia de 1%. De acordo com o indice, a hipétese nula afirma independéncia
espacial, com valor igual a zero; valores entre 0 e +1 indicam presenca de autocorrelagio
espacial positiva, e valores negativos indicam autocorrelagdo inversa. A significancia
estatistica do indice foi determinada pelo p-valor. A estratégia de constru¢do da matriz de
proximidade foi a contiguidade, de municipios vizinhos'’.

Foi analisada ainda a completude do preenchimento das varidveis dos campos
da Declaracao de 6bito (DO), a partir da propor¢ao de informagdo ignorada ou em branco.
Essas foram classificadas com base no escore de Romero ¢ Cunha'* como: excelente
(menor de 5%), bom (5,0 a 9,9%), regular (10,0 a 19,9%), ruim (20,0 a 49,9%) e muito
ruim (50,0% ou mais).

Para diminuir a instabilidade na andlise dos dados sobre a mortalidade por
municipio, buscou-se suavizar as flutuacdes aleatérias os indicadores foram agrupados em
seis triénios. As TMH representam a razdo do somatdrio dos 6bitos em cada triénio,
dividido pela populag@o no meio de cada periodo, multiplicado por 100.000 habitantes. As
PMI constituem a razdo entre os Obitos por eventos com intencdo indeterminada sobre o
total de mortes por causas externas, multiplicado por 100.

Para anélise utilizou-se o software Statistical Package for Social Science
(SPSS©) versdao 19.0 e o programa TerraView 422", Devido ao tipo de estudo e a
metodologia desenvolvida, ndo houve a necessidade de aprovacdo em Comité de Etica em

Pesquisa.

56



RESULTADOS

O Estado da Bahia reduziu em 65,2% a propor¢do de mortes por causas mal
definidas (CMD): passou de 44,4% no ano de 1996, para 15,5% no ano de 2013. As
microrregides (MR) com as mais elevadas propor¢des de CMD foram, no ano de 1996,
Cotegipe (73,7%) e Santa Maria da Vitéria (69,4%), ambas na regido oeste do Estado. Por
outro lado, a regido leste, na microrregido de Salvador, apresentou a menor propor¢do de
CMD (2,4%) nesse mesmo ano (Tabela 1). De modo geral, quase todas as MR diminuiram
suas propor¢cdes de CMD, mas as microrregides 14, 8, 10, 7 e 2, foram as MR que,
respectivamente, apresentaram propor¢do de CMD acima da média da Bahia, no ano de
2013 (Figura 1, Tabela 1).

Ao considerar as microrregides, observou-se que a PMI foi, em média, 19% no
Estado, variando de 2,3% (na MR de Valenga) a 83,3% (na MR de Barreiras), no tri€nio
2011-2013 (Tabela 2). Nesse mesmo periodo a taxa de mortalidade por homicidio (TMH)
oscilou de 6,4 (Barreiras) a 214,0 (Salvador) 6bitos por 100 mil habitantes, enquanto a taxa
estadual foi de 79,2 homicidios por 100 mil (Tabela 2).

No conjunto do Estado, em média, a PMI oscilou entre 13,8 e 29,2%, mas
quando se observa cada microrregido e, mais especificamente, cada um dos 417 municipios
a variacdo € muito grande. Assim, verifica-se um padrdo aleatério de distribuicao das PMI
nos trés triénios iniciais (1996-1998, 1999-2001, 2002-2004), evidenciado pelo baixo valor
do indice de Moran, préximos de zero (entre 0,126 e 0,242). J4 a partir do triénio 2005-
2007, torna-se mais evidente um padrio de distribui¢do ndo aleatério, com alguns
agregados de altas propor¢des de Obitos com inten¢do indeterminada (> 50%) em
contraposi¢cdo a baixas taxas de homicidio (< 50 casos por 100 mil habitantes). (Tabela 2,
Figura 2, Ge 2, H).

Ao observar a PMI e a TMH por microrregido, tanto na tabela 2 (ver destaque)
quanto na Figura 2, vemos que regides com elevadas TMH s@o acompanhadas por baixas
proporcoes de Obitos com intencdo indeterminada e, inversamente, quando as PMI sdo
maiores que 50%, por exemplo, as TMH sao baixas ou nulas (igual a zero). Esse achado
pode ser mais bem evidenciado nos trés tltimos tri€nios analisados (Figura 2, K e 2, L).

Observa-se que no triénio de 1996-1998 a PMI apareceu apenas na
microrregido de Salvador, em dois municipios: Salvador e Candeias. Essa mesma regido
registrou a menor propor¢do de dbitos por causas mal definidas no periodo de 1996, com
um valor de 2,4% frente a média elevada estadual de 44,4% (Tabela 1). Nesse primeiro

intervalo trienal trés microrregides sobressaem com taxas maiores que 50 homicidios por
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100 mil habitantes: na MR de Salvador destacam-se os municipios de Lauro de Freitas,
Salvador e Camacari; na MR de Ilhéus-Itabuna as elevadas taxas estavam nos municipios
de Itapebi, Itabuna e Urucuca; e na MR de Porto Seguro, no extremo sul da Bahia, o
destaque ficou com os municipios de Prado, Porto Seguro e Itabela (Figura 2, A e 2, B).

No intervalo trienal seguinte (1999-2001) dos 22 municipios com taxa igual ou
superior a 50 por 100 mil habitantes, 12 concentraram-se em trés microrregides: a MR 4 -
Juazeiro, onde sobressaem os municipios de Juazeiro, Curac¢d, Sobradinho e Remanso; a
MR 31 - Ilhéus-Itabuna, com taxas elevadas nos municipios de Itabuna, Itajuipe, Ibicarai e
Aurelino Leal; e a MR 32 - Porto Seguro, com relevancia para os municipios de Eundpolis,
Itabela, Itagimirim e Porto Seguro (Figura 2, D).

No triénio de 2002 a 2004 a MR 1 - Barreiras, no oeste do Estado, concentra o
maior nimero de municipios com proporcdo de mortes com inten¢do indeterminada
superior a 50%. Nela, destacam-se os municipios de Riachdo das Neves, Formosa do Rio
Preto, Luis Eduardo Magalhdes e Barreiras (Figura 2, E). Por outro lado, nesse mesmo
triénio, as maiores taxas de homicidio localizam-se nos municipios das MR 4, 21, 31 e 32
— Juazeiro, Salvador, Ilhéus-Itabuna e Porto Seguro, respectivamente. Na MR 4, ficam
evidentes as altas taxas de homicidio em Juazeiro, Sobradinho e Curacd; na MR 21, regido
metropolitana de Salvador, destacam-se os municipios de Camagari, Lauro de Freitas e
Simdes Filho; na MR 31, Sul do Estado sdo elevadas as taxas em Urucuca, Itabuna e
Itapebi; e na MR 32, no extremo-sul, preponderam as taxas de Itapela, Eunédpolis e Porto
Seguro (Figura 2, F).

No triénio subsequente (2005-2007), permanece a concentragdo na regido oeste
do Estado dos 6bitos com inten¢do indeterminada igual ou superior a 50%, chegando a
83,3% em Baianodpolis, na MR 1 - Barreiras. Dos 14 municipios com elevada propor¢ao
desse grupo de mortes, sete encontram-se na MR 1, como observa-se claramente na Figura
2, G. A direita dessa figura, mais especificamente na Figura 2, H, observa-se a
concentracdo de altas taxas de homicidio nas MR 31, 32, 21 e 4, enquanto baixas taxas
(entre zero e 10 homicidio por 100 mil habitantes) sdo registradas nas MR 1, 2, 3 no oeste
da Babhia.

A propor¢ao de 6bitos com intengdo indeterminada com valor igual ou superior
a 50%, no triénio de 2008 a 2010, foi evidenciada em 18 dos 417 municipios do Estado, 12
desses na MR 1 — Barreiras e MR 2 — Cotegipe, na regido oeste. Nessa ultima MR foram
identificados os municipios com taxa de homicidio menor ou igual a 10/100.000

habitantes. Na MR de Salvador destacou-se o municipio de Lauro de Freitas (289,6
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homicidios por 100.000 habitantes); na MR de Ilhéus-Itabuna o municipio que apresentou
a maior taxa foi Itabuna com 254,1 homicidios por 100.000 habitantes no triénio, e na MR
de Porto Seguro, o municipio de Eundpolis apresentou a maior taxa do estado (307,5
mortes por homicidios por 100 mil). (Figura 2, I e 2, J).

O padrao de distribuicdo da mortalidade fica mais claro no dltimo tri€nio
analisado. Ao tragar uma linha vertical imaginaria no centro do Estado da Bahia, t€ém-se do
lado esquerdo/oeste as maiores PMI, com parte dos municipios apresentando propor¢des
entre 11% e 49%. Quatorze dos vinte municipios com propor¢do igual ou superior a 50%
(cinza mais escuro) agrupados nas MR 1 — Barreiras e MR 2 — Cotegipe (Figura 2, K e 2,
L).

Foi evidenciada existéncia de autocorrelagio espacial positiva, tanto da taxa de
homicidio (I de Moran = 0,560) quanto da proporcio de mortes com intencao
indeterminada (I de Moran = 0,700) uma vez que os indices de Moran Global tiveram
valores proximos a +1 e altamente significativos, no tri€énio de 2011-2013. Quanto as taxas
de homicidio, destacaram-se novamente as MR 21 - Salvador, MR 31 - Ilhéus-Itabuna e
MR 32 - Porto Seguro (Figura 2, L). Com taxas bastante elevadas em Simdes Filho (326,3
homicidios por 100 mil), Lauro de Freitas (320,4), Porto Seguro (291,7), Eundpolis
(259,2), Uruguca (269,8) e Itabuna (250,6).

Na andlise da incompletude das informacdes sobre as caracteristicas dos
homicidios, observou-se que, de modo geral, apenas as varidveis sexo e idade,
apresentaram propor¢des que podem ser consideradas excelentes (menor que 5%) em todas
as microrregides e nos seis triénios analisados (Figura 1C). O local de ocorréncia, destaca-
se também pelo bom preenchimento (propor¢do média no Estado de 8,6%), apresentando
escores: ruim (20,0% a 49,9% ) e muito ruim (50% ou mais) apenas no primeiro tri€nio
(1996 a 1998) em algumas microrregioes.

No Estado, a proporcao média da varidvel estado civil foi de 21,2%, o que
significa um escore ruim. Porém, observa-se na Figura 1C que a maioria das microrregioes
registrou propor¢des abaixo de 50%, com uma incompletude considerada regular (menor
que 20%).

A varidvel raga/cor ndo foi informada em mais de 50% dos registros de obito
em todas as microrregides, no triénio de 1996-1998, ao passo que nos triénios seguintes
observa-se reducdo dessa incompletude (de uma média de 62,3% no primeiro tri€nio para
10% no ultimo). A escolaridade foi a varidvel com maiores propor¢des de incompletude na

maioria das microrregides (média estadual de 72,7% no triénio de 1996 a 1998).
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DISCUSSAO

A regularidade da distribui¢do espacial dos 6bitos com inten¢@o indeterminada
cujas propor¢des, bem como a aleatoriedade desses em alguns periodos, reforcam a
hipétese de que houve uma evolugdo e mudancga no perfil dos homicidios no Estado da
Bahia.

Além disso, os achados apontam para a importdncia de se considerar a
qualidade da informacao sobre o nivel geral de violéncia, usando-se como indicador a taxa
de mortalidade por homicidio™’.

Os resultados demonstraram como problemas de classificacdo da causa do
6bito, podem subestimar e prejudicar a qualidade do indicador em certas localidades, além
de gerar distor¢des e “camuflar” padrdes de distribui¢do dos homicidios.

Por isso, uma avaliacdo e andlise mais criteriosa das taxas de homicidio, em
um determinado local e periodo, ¢ fundamental para relativizar o comportamento desse
indicador, pois € bem provavel que o crescimento ou o declinio de algumas taxas, em
determinadas 4reas, estejam relacionados a melhoria na qualidade da informacao acerca da
causa bésica e ndo somente 2 elevagio ou diminuicdo dos indices de homicidio’. Por outro
lado, dreas, municipios ou regides inicialmente dimensionados como de baixo risco para
homicidio podem apresentar um padrdo subestimado, devido a imprecisdes na causa da
morte condicionada ao aumento da proporcdo de causas externas com intencao
indeterminada, como observado nos resultados.

Os estudos sobre homicidio ora destacam a importincia da qualidade dos

16,17 ~
»*', ora ndo levam em

indicadores, suas limitacdes e a possivel subenumeragdo dos 6bitos
conta ou nao explicitam o controle sobre possiveis efeitos que podem levar a
confundimento ou distorcdes nos achados'®. Existem ainda estudos sobre homicidios que,
apesar de nio considerarem os Obitos com inten¢do indeterminada, trazem em sua
discussdo essa limitacdo e os motivos para tal omissdo, como nos casos em que a
importancia desse subgrupo de 6bitos é muito baixa'”.

Um dos principais resultados na comparacio entre PMI e TMH, mostrou que
enquanto a regido de Barreiras e de Cotegipe apresentaram um agregado de altas PMI, nos
quatro triénios que vao de 2002 a 2013, essas regides também evidenciaram baixas TMH,
ou até mesmo TMH nula (igual a zero). Esse achado “acende uma luz” sobre a

interpretacdo das baixas taxas de homicidio nos municipios dessa localidade, pois

certamente a elevada propor¢do de Obitos com intencdo indeterminada estd gerando
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subenumeragdo de homicidios. O Estado da Bahia tem apresentado incrementos anuais das
taxas de homicidio e caminha na contramao de Estados como Pernambuco, Rio de Janeiro
e S3o Paulo que as t8m diminuido'*>.

Essa evidéncia, somada aos achados na literatura supracitada, recomendam
cautela nas interpretacdes e conclusdes feitas em estudos que ndo levam em conta a
qualidade dos indicadores ou ao menos ndo trazem essa informacgdo. Quando o pesquisador
ndo aponta essas limitacdes, o leitor pode ser levado a um equivocado ou restrito
entendimento do perfil de homicidios em um dado territério e periodo™.

Outro ponto que vale ressaltar é a diminui¢do da incompletude das varidveis
caracterizadoras das vitimas de homicidio, que reflete novamente a melhoria na qualidade
das informagdes sobre mortalidade na Bahia durante o periodo analisado. Isso esta
refletido na maior parte das varidveis (sexo, idade e local de ocorréncia) classificadas com
escore excelente (menor que 5,0%) ou bom, como no caso do estado civil e raca/cor, no
ultimo triénio (entre 5,0 e 9,9% de incompletude). Ainda ha deficiéncia no registro de
varidveis fundamentais para uma andlise mais fidedigna do perfil das vitimas de homicidio,
como a escolaridade, em praticamente todo periodo investigado, € na raca/cor em anos
anteriores a 2008.

Uma limitacdo a ser considerada na compreensdo dos resultados encontrados
nos trés triénios iniciais das anélises comparadas entre a propor¢cao de mortes com inten¢ao
indeterminada e as taxas de homicidios, refere-se principalmente ao periodo que
compreende o primeiro triénio (1996 a 1998). A quase totalidade dos municipios
analisados, nesse periodo, ndo contabilizaram 6bitos cuja inten¢do nao foi esclarecida.
Provavelmente, esses achados sdo afetados por falhas de registro e baixa qualidade da
informacdo na capitacdo dos Gbitos™'”.

Uma hipétese que pode explicar a auséncia dessas informacdes nos triénios
iniciais nos municipios do Estado da Bahia provém da mudanca na classificagdo desses
agravos que passou da CID9, cédigos E980 a E989, para a CID10, cédigos Y10 a Y34.
Assim, o 6bito com intencdo indeterminada mal chegou a ser registrado ou contabilizado
no periodo de 1996 a 1998. No intuito de verificar se haveria uma limitacdo de registro
apenas em um determinado triénio da presente andlise, investigou-se o periodo anterior a
1996 e observou-se que também nesses anos anteriores praticamente inexistiam dados
sobre mortes com inten¢ao indeterminada nos municipios do Estado.

Sabidamente, a capacitagdo de técnicos, codificadores e equipes responsaveis

pelos dados referentes as causas externas pode influenciar na diminuicao da classificacao
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dos 6bitos no grupo daqueles com inten¢do indeterminada antes da disponibilizacdo dos
dados pelo SIM®. Além disso, estudos realizados junto aos Institutos Médicos Legais
(IML), por meio de consultas de documentos e laudos disponiveis no IML podem realocar
a “causa bdsica” dos 6bitos e reduzir o sub-registro em determinada categoria, como o

. g , . . .. .4
homicidio, mesmo apds a divulgacdo dos dados nos bancos oficiais".

CONCLUSAO

A principal contribuicdo deste estudo foi demonstrar de forma descritiva,
porém objetiva, como o panorama dos homicidios em uma determinada localidade, nesse
caso 0os municipios baianos, pode ser interpretado de forma equivocada em termos de
distribuicao espacial e de qualidade do indicador (taxa de mortalidade por homicidio), caso
nao sejam consideradas as limitacdes relacionadas ao dimensionamento e possibilidade da
perda de registro das causas externas especificas, por meio da proporcao de 6bitos com
intencdo indeterminada®.

Diante dos achados do presente trabalho, recomenda-se que estudos futuros
considerem a evolu¢do das mortes com intencdo indeterminada, tendo em vista que esse
sub-grupo pode comprometer a qualidade do indicador de mortalidade, ndo apenas nos
casos de homicidio, mas também nas demais causas externas especificas (acidentes,

suicidio), principalmente quando se abordam periodos e localidades diferentes.
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Tabela 1. Caracterizagdo das microrregides do Estado da Bahia, segundo qualidade da informagao

de mortalidade e contexto geografico.

MP A% oMl Populaca A Dd
Microrregiao / Estado / Cédigo 1996 12013 0 2013 n opulagao rea
1 | Barreiras 46.5 1103 |-779|854 | 7 286.118 | 53017.3 | 48.0
2 | Cotegipe 7371219 |-704| 656 | 8 114.824 | 23002.1 | 50.1
3 | Santa Maria da Vitdria 694|187 |-73.0|21.8 | 9 178.311 | 40658.0 | 93.8
4 |Juazeiro 3271134 |-59.1| 62 | 8 454.405 | 553619 | 84.4
5 |Paulo Afonso 4171 22 |-948|11.8 | 7 167.118 | 123434 | 102.1
6 |Barra 38.8 | 16.8 |-56.6[39.1| 6 171.646 | 32365.8 | 43.0
7 | Bom Jesus da Lapa 564|232 (-588(40.2 | 6 171.236 | 15564.9 | 59.6
8 | Senhor do Bonfim 5251259 (-507| 64 | 9 286.781 | 16563.7 | 259.1
9 |Irecé 509 (102 |-80.0| 6.0 | 19 | 373.298 | 176464 | 6743
10 |Jacobina 47.6 | 25.6 |-46.3|19.8 | 16 | 326.824 | 18660.6 | 425.4
11 |Itaberaba 46.0 | 204 [-55.6 | 179 | 12 | 249359 | 16719.8 | 194.0
12 | Feira de Santana 274 1155 (-4331256 | 24 | 990.038 | 12587.7 | 1791.3
13 | Jeremoabo 659|124 |-81.1 143 | 5 99.393 8020.6 81.4
14 | Euclides da Cunha 612|337 |-449|125| 9 298.180 | 19648.9 | 156.9
15 |Ribeira do Pombal 51.1 {204 |-60.1 | 17.1 | 14 | 309.450 7848.7 | 690.2
16 |Serrinha 52.6 | 22.1 |-58.1|33.7 | 18 | 414965 | 10692.7 | 770.6
17 | Alagoinhas 39.5|13.1 |-66.8| 99 | 9 308.410 5881.6 | 4835
18 | Entre Rios 2771102 |-63.3| 58 | 5 115.524 4362.7 138.5
19 | Catu 7.0 | 53 |-243| 86 | 7 212.070 2740.8 | 603.5
20 | Santo Antdnio de Jesus 2741 9.1 [-67.0| 104 | 21 | 539.858 5649.6 | 2596.0
21 | Salvador 24 | 3.6 [ 532 | 79 | 10 | 3.458.571 | 28923 | 92383
22 | Boquira 68.1 | 17.4|-745(28.3 | 11 | 187.398 | 16734.8 | 144.0
23 | Seabra 60.6 | 17.0 |-72.0| 22.4 | 18 | 254.192 | 20262.6 | 257.8
24 | Jequié 312 | 17.6 | -43.5| 154 | 26 | 507.347 | 173379 | 917.5
ps |LiviamentodeNossa 1550 | 75 | g63| 74 | 5 | 97826 | 55038 | 847

Senhora

26 | Guanambi 409 | 124 1-69.6| 16.0 | 18 | 371.379 | 22562.7 | 346.4
27 | Brumado 61.8 | 14.1 |-77.3 | 185 | 14 | 235970 | 15059.9 | 216.8
28 | Vitdria da Conquista 446 | 155 [-652| 113 | 17 | 626.807 | 19210.0 | 471.0
29 |Itapetinga 37.1 | 15.0 |-59.6 | 13.2 | 9 197.868 | 11206.5 | 191.6
30 | Valenca 37.6 | 18.7 |-50.2| 9.0 | 10 | 263.185 5756.4 | 4447
31 |Ilhéus-Itabuna 29.8 | 153 |-48.8| 11.8 | 41 | 1.020.642 | 21265.6 | 2437.1
32 |Porto Seguro 36.6 | 10.5 |-71.4 | 13.6 | 19 | 727913 | 27700.9 | 503.5
- |BAHIA 444 | 155 [-65.2| 19.8 | 417 | 14.016.906 | 564830.9 | 24599.0

CMD: proporg¢ao de ébitos por causa mal definida; A%: variacdo percentual da proporcdo de CMD;
PMI 2013: propor¢des de mortes por evento com intencdo indeterminada no ano de 2013; n:
nimero de municipios por microrregiao; Populacdo: dados referentes ao ultimo censo demografico

2010; Area: por quildmetro quadrado; Dd: densidade demogrifica.



Tabela 2. Proporcdo de evento de intengdo indeterminada (PMI) e taxa de mortalidade por

homicidio (TMH), nos seis tri€nios analisados, microrregido da Bahia, 1996 a 2013.

Microrregido / Triénios/Indicadores

Estado 1996/1998 | 1999/2001 | 2002/2004 | 2005/2007 | 2008/2010 | 2011/2013

PMI | TMH | PMI | TMH | PMI | TMH | PMI | TMH | PMI | TMH | PMI | TMH

Barreiras - 69.7 140.8 129 |57.1|12.1 |64.7 12.0 |80.3 |- 83.3 64
Cotegipe - 38.7 |36.8 |- 48.1 | - 57.6 | - 74.3 |- 76.6 | -
Santa Maria - 237 |18.2126.2 |25.2 389 |27.5|73 [44.8/32.0 [30.6 63.7
Juazeiro - 61.3 |12.1 71.6 [13.5/108.613.5/85.7 110.1 729 [7.7 |87.2
Paulo Afonso | - 73.7 125.8 1539 [17.967.5 124.1 564 |12.8 /90.1 |9.5 |101.8
Barra - 29.3 |27.5137.0 [47.0 - 34.9 1235 1379 149.6 142.5 49.8

Bom Jesusda | 244 282 (22.1 (389 10.7 |30.4|342 |28.5 28.6 262 56.6

Lapa

Senhor Bonfim |- |23.1 |91 192 |30.6 207 |30.0 130 138 51.0 |52 |446
Trecé - 1153 1252230 |350 382 228 388 1263 535 |- 1657
Jacobina - 1279 (207 384 327536 1204|496 |94 385 143 674
Ttaberaba - 1258 (255 138 (298 556 267 336 230 421 192|518
Feira de - 273 |23.6(282 419 187 (266 469 (268 644 |29.6|76.1
Santana

Jeremoabo |- 276 - |- 161329 |79 376 |57 689 - |69
Buclidesda ' 199 1170 157 (364 140 (285 246 325 315 143 429
Cunha

Ribeirado 1 1964 229 183 203 324 145|378 177 529 |14.1 492
Pombal

Serrinha 1127 316144 447 76 (361|244 293 463 305 540
Alagoinhas - 318 |159 393 168 446 |112 565 1051063 (8.2 |107.0
EntreRios |- 404 (202373 126|711 (90 619 |11.1 98.1 |57 |1434
Catu - 1375 (238391 |31.3 738 |155 599 [15.1 1148|83 |176.9

Santo Anténio | _ 275 |23.8 251 |34.1 203 |173 369 173 590 |56 |81.9

de Jesus
Salvador 13.8 |71.1 [30.7 /1279 [40.069.7 |10.1 [122.518.7 1783|179 |214.0
Boquira - - - - 31.8 /6.9 23.0 |- 36.1 103 |304 |84
Seabra - 18.5 1353 |- 29.2 120.8 [29.3(25.8 |30.737.8 [15.4]29.1
Jequié - 33.8 |- 25.5 |28.0(34.3 |17.5(355 |16.1|62.1 |10.6|73.0
Livramentode | _ 142 |- 247 [339- 37.819.6 229135 |79 |50.6
Nossa Senhora
Guanambi - 29.1 22.019.8 28.7 112.8 129.0/26.5 [20.7126.0 9.7 |45.3
Brumado - 12.7 |13.6]12.8 164 17.7 |119.5]21.5 119.6 329 |8.7 |46.8
Vitoéria da

- 314 |7.1 363 |15.5(35.6 |12.7|458 |122|64.7 |63 |77.2
Conquista
Itapetinga - 306 |24.8 /213 [26.4 (315 |182|680 |79 (975 |- 95.1
Valenca - 27.0 154 (439 |10.8 |46.7 |15.6|559 [12.8 /939 |23 |125.0
Tlhéus-Itabuna | - 47.6 1154 1442 232693 |14.1/93.8 |9.3 |119.2 /9.7 |146.3
Porto Seguro - 61.2 |22.1/51.8 [20.3 /549 |30.4|76.9 |13.0|140.0|12.0 | 155.7
BAHIA 13.8 [33.7 [22.7/29.8 |29.2 387 |24.3 (444 233 /659 |19.0/79.2

* Em destaque: altas TMH (maior que 100 casos por 100 mil habitantes) ao lado de baixas PMI e
vice-versa (PMI > 50%).



’@ﬂ b=

o
T

5,
"l;g. vy

Populacio (nimero de municipios
[]3420 I— 10000 (66)
I:l 10.000 |— 20.000  (172)
B 20.000 — 50000 (132)
.50‘000 |— 100.000 (31)
. 100.000 |I—I 2.883.682 (16)

100 100
s 3
50 50
5 5
A=p
0 S % - 53
2345678 9100 2314151617 18192021 22324252627 8230 31 2 53 4567 800N DB 4561781020212 845 658D 03132
100 x > s 100
X x x % x x ¥ xx X% xx8 x g x XK, x ¥ xx gnxnx. x
7 - 4 X X X g b g < T ——— S — B g o
- 0o g 8 A -, ot
° ° am ° 0 © ae ® g =af
° 5o o ° L4 o TTHS T °o _o8
o o A g ¢ <] 2
- o O a ooz
25 A-O- o 2 = - E_cn. a
4 Lo & _-E" 8a@ o z 8 E Y 3 28t
0 X3 oxT T-20 § <] 28 ol X8m. ©%¢ 0= pa0-2 T * X-
2345678 91011 21314151617 181920 21 223 242526 27 89 3031 2 534567 890N DRB4IGI6I17I819 2022 8456578003 2
ESTADO CIVIL LOCAL OCORRENCIA
100 100
A
75 < s 7
50 & 50
o e - T u‘ i
=] B =04
25 7 - J— B =~ B = e B O 2 e
9% “@soam T xo Px ° ;gx:—g ° . x x x Ji Dx:
0 b3 * g 2] 0 o A 8
12345 678 91001 121314151617 181920212223 242526 272829 303132 234567 800NDB 456780022 BMK5 658903 2

VARIAVEIS/Triénio
¥ Triénio 96 a 98 @ Tri€nio 99 a 01 A Triénio 02 a 4
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Microrregiao e (niimero de municipios):

1.Barreiras (7); 2.Cotegipe (8); 3.Santa M?* da Vitdria (9); 4.Juazeiro (8); 5.Paulo Afonso (6);
6.Barra (7); 7.Bom Jesus da Lapa (6); 8.Senhor do Bonfim (9); 9.Irec€ (19); 10.Jacobina (16);
11.Itaberaba (12); 12.Feira de Santana (24); 13.Jeremoabo (5); 14.Euclides Cunha (9); 15.Ribeira
Pombal (14); 16. Serrinha (18); 17.Alagoinhas (9); 18.Entre Rios (5); 19.Catu (7); 20.Santo
Antonio de Jesus (21); 21.Salvador (10); 22.Boquira (11); 23.Seabra (18); 24.Jequié (26);
25.Livramento de N* Senhora (5); 26.Guanambi (18); 27.Brumado (14); 28.Vitdria da Conquista
(17); 29.1tapetinga (9); 30.Valenca (10); 31.I1héus-Itabuna (41); 32. Porto Seguro (19).

Figura 1. Distribui¢do das microrregidoes do estado da Bahia, segundo nimero e populacdo dos
municipios em 2013 e propor¢do da incompletude de varidveis das declaracdes de dbitos, nos seis

triénios, nas respectivas microrregides, 1996 a 2013.
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Figura 2. Distribuicio espacial da proporcao trienal de mortes com inteng¢do indeterminada e da

taxa trienal de mortalidade por homicidio, com os respectivos valores de Moran global e sua

significancia, nos municipios da Bahia, 1996 a 2013. Continua...
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Figura 2. Continuagfo. Distribuicdo espacial da proporcdo trienal de mortes com inten¢do

indeterminada e da taxa trienal de mortalidade por homicidio, com os respectivos valores de Moran

global e sua significancia, nos municipios da Bahia, 1996 a 2013.
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7.2 ARTIGO 2 - MORTES OCULTAS: ESTIMATIVAS CORRIGIDAS DE HOMICIDIOS
NA BAHIA, BRASIL, 1996 A 2015

RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo corrigir e estimar as taxas quinquenais de
homicidio na Bahia/Brasil, no periodo de 1996 a 2015. Métodos: Foi realizado estudo
ecologico dos homicidios a partir de dados oficiais do Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade/SIM do Ministério da Saide/MS. Esses 6bitos por agressdes sao classificados
nos cédigos X85-Y09 da CID-10. Foi realizada redistribuicdo proporcional dos ébitos
classificados como eventos de inten¢do indeterminada (Y10-Y34) e aplicados fatores de
correcdo de mortalidade. Resultados: No periodo analisado, foram registrados 67.599
homicidios pelo SIM; depois da segunda correcao foram estimados 88.429 @bitos por
homicidio. Comparando-se os ndmeros oficiais aos ajustados, observou-se uma
subnotificacdo de 30,8%. As maiores taxas de homicidio corrigidas foram observadas em
Pojuca (128,7 homicidios por 100.000 habitantes), Lauro de Freitas (116,5) e Simdes Filho
(113,5). Na regiao Sul, Santa Luzia (121,9), Valenga (87,3) e Itabuna (86,3) e no Extremo-
sul, em Santa Cruz Cabrdlia (127,5), Itabela (112,8) e Porto Seguro (105,9). Conclusao:
Houve incremento de homicidio em todos os quinquénios nos municipios analisados apds
as corregoes, o que resultou em taxas de mortalidade ainda mais elevadas.

Palavras-chave: Homicidio; Mortalidade; Técnicas de Estimativa; Sistemas de

Informagdo em Satide; Distribui¢cdo Temporal.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to correct and estimate quinquennial homicide
rates in Bahia / Brazil, from 1996 to 2015. Methods: An ecological study of the homicides
was carried out using official data from the Mortality Information System / SIM of the
Ministry of Health / MS. These deaths from aggression are classified in codes X85-Y09 of
ICD-10. Proportional redistribution of deaths classified as events of undetermined
intention (Y10-Y34) and mortality correction factors were performed. Results: In the
analyzed period, 67.599 homicides were registered by SIM; after the second correction,
88,429 deaths were estimated for homicide. Comparing the official figures to those
adjusted, there was an underreporting of 30,8%. The highest corrected homicide rates were
observed in Pojuca (128.7 homicides per 100.000 inhabitants), Lauro de Freitas (116,5)
and Simodes Filho (113,5). In the southern region, Santa Luzia (121,9), Valenca (87,3) and
Itabuna (86,3) and in the Far South, Santa Cruz Cabralia (127,5), Itabela (112,8) and Porto
Seguro (105,9). Conclusion: There was an increase in homicide in all quinquennia in the
municipalities analyzed after the corrections, which resulted in even higher mortality rates.

Keywords: Homicide; Mortality; Estimation Techniques; Health Information Systems;

Temporal Distribution.
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INTRODUCAO

O homicidio, enquanto expressdo da violéncia interpessoal e causa especifica
de 6bitos, vem sendo amplamente discutido na drea da sadde coletiva por se tratar de um
importante indicador social e de saide. Seus impactos, magnitude e consequéncias diretas
e indiretas, individuais e coletivas, micro e macro sociais, tém tido destaques em debates e
publicacdes locais e internacionalmente’.

De acordo com relatério da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS),
apresentado no ano de 2014, 10% dos homicidios ocorridos no mundo sdo cometidos no
Brasil>. Dados nacionais’ apontam que no ano de 2015 no Brasil, ocorreram 58.138 6bitos
por agressoes, os referidos homicidios. A regido Nordeste responde pela maior parcela do
evento no pais, 39,6% (22.999 casos) desse total. Nesse mesmo ano o estado da Bahia
registrou o maior nimero absoluto de homicidios (5.787) no Brasil e na regido; representou
25,2% dos 6bitos por homicidio no Nordeste, ficando a frente, em nimeros absolutos, de
estados mais populosos, como Sao Paulo (5.150 homicidios) e Rio de Janeiro (4.786
homicidios).

Algumas décadas antes, esses mesmos registros oficiais mostravam outra
realidade’, na qual o estado baiano apresentava um total de 1.883 mortes por homicidio no
ano de 1996, nimero bastante inferior aos dos estados que atualmente supera: naquele ano,
Sa@o Paulo informou 12.320 casos, Rio de Janeiro e Pernambuco registraram 8.030 e 3.022
homicidios, respectivamente.

De acordo com o Mapa da Violéncia 20144, entre os anos de 1998 e 2012, a
Bahia passou da 22" posi¢do para a 5 posi¢do no ordenamento das Unidades da
Federacao/UF por taxas de homicidio (em 100 mil habitantes), na populagcdo total. No
periodo de 14 anos, a taxa de homicidio nesse estado saltou de 9,7/100.000 habitantes em
1998, para 41,9/100.000 habitantes em 2012.

Publicagdo do Ministério da Justica (MJ) apontou a Bahia como o estado com a
maior concentracdo em nimeros absolutos de homicidios, no ano de 2014. As informagdes
destacam que a Bahia registrou nesse ano, 5.450 homicidios, representando mais de 10%
de todos os casos de homicidio entre as UF. Assinala ainda, que a Bahia também se destaca
por sua elevada taxa de homicidios por 100 mil habitantes, a sexta maior do pais.
Conforme o Pacto Nacional pela Redu¢do de Homicidios (PNRH) do MJ, citado no mesmo
documento, a Bahia apresenta o maior nimero de municipios incluidos nesse Pacto (dez
municipios), que compreende um total de 81 cidades do pais’.

Sobre o perfil epidemiolégico de causas externas, o Ministério da Saude/MS ja
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apontava no ano de 2010, os jovens e adultos jovens, na faixa etdria dos 15 aos 39 anos de
idade, do sexo masculino, residentes na regido Nordeste, como 0s mais vulnerdveis a morte
por homicidio, nas regides do pais. Os homicidios representaram 36,8% do total de 6bitos
por causas externas no ano de 2009, e destacaram-se como a primeira causa de morte na
faixa etdria citada’.

Por outro lado, no ranking da qualidade da informagdo sobre mortalidade
violenta nas UF, entre 2007 e 2010, a Bahia apresentou a segunda maior taxa de morte com
intencdo indeterminada do pais. Além disso, esse estado tem a maior diferenca entre o
crescimento das taxas de homicidios oficiais e estimadas/corrigidas no periodo de 1996 a
20107

No que se refere a causa bdsica do 6bito, o elevado nimero de mortes
classificadas como causas externas cuja inten¢do € indeterminada, torna-se um entrave para
a constru¢do de indicadores de mortalidade mais fidedignos e tem um peso importante e
limitante nas inferéncias feitas sobre os indicadores de satde®.

Sobre esse grupo de mortes sabe-se que decorrem de uma lesdo (portanto, uma
causa externa), mas ndo se consegue esclarecer a intencionalidade, recebendo a
denominacdo de eventos de inten¢do indeterminada’. A maior participacdo desse grupo no
conjunto das causas externas significa menor esclarecimento da causa basica do 6bito e
reducdo da adequada classificacdo dos dbitos nos grupos especificos de causas externas
(como homicidio, suicidio e acidente) cuja intencionalidade é esclarecida.

Desse modo, o nivel de incompletude da informacao referente a causa bdsica,
tanto distorce e subestima determinados desfechos, como pode alterar os perfis
epidemioldgicos referentes a mesma. Portanto, andlises de dados a partir dos sistemas de
informacdo, sem qualquer corre¢do, em alguns casos, podem mascarar a realidade e
diminuir a confiabilidade dos achados'.

O presente estudo teve como objetivo estimar as taxas de homicidio
quinquenais corrigidas, por meio da redistribuicdo proporcional de ébitos e aplicacdo de
fatores de corre¢do, com a finalidade de apresentar indicador de mortalidade mais

fidedigno, na Bahia no periodo de 1996 a 2015.
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MATERIAIS E METODOS

Realizou-se estudo ecoldgico de 6bitos por homicidio em residentes no estado
da Bahia, a partir dos dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
disponibilizados pelo Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) do Ministério da Satde (MS)3, referentes ao periodo de 1996 a 2015.

Os obitos foram agregados em quatro quinquénios para reduzir a flutuagcdo
aleatéria dos indicadores calculados e a instabilidade na andlise por municipio, ao se
considerar recortes temporais e espaciais restritos'’. Os periodos quinquenais sdo
apresentados nos resultados da seguinte forma: 1996 a 2000 (Q1), 2001 a 2005 (Q2), 2006
a 2010 (Q3), 2011 a 2015 (Q4).

Foram incluidos os casos de homicidio (agressdes), classificados nos codigos
X85 a Y09 da Décima Revisdao da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saidde/CID-10, referentes a populacdo residente nos 417
municipios do estado da Bahia, no periodo do estudo, de acordo com as estimativas
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE”"". Para a andlise, os
municipios foram agrupados nas nove macrorregioes de saide/MRS que, para efeito do
processo de regionalizacdo da assisténcia a saude, sdo delimitadas segundo caracteristicas
demogréficas e socioecondmicas: Centro-Leste, Centro-Norte, Extremo Sul, Leste,
Nordeste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul.

Considerando que a Bahia é um dos sete estados do pais com o maior nimero
de mortes violentas cuja intencdo nao foi determinada, realizou-se a redistribui¢do
proporcional dos 6bitos classificados nesse grupo de eventos (cédigos Y10-Y34) e em
seguida foram aplicados fatores de correcdo das taxas de mortalidade.

Essa redistribui¢ao foi feita pelos demais grupos de causas externas, a saber:
acidentes de transporte (V01-V99), outras causas externas de lesdes acidentais (W00-X59),
lesdes autoprovocadas voluntariamente - suicidios (X60-X84), agressdes - homicidios
(X85-Y09), intervencdes legais (Y35) e complicagdes de assisténcia médica e cirlrgica e
sequelas de causas externas (Y40-Y89). Compreendeu as seguintes fases: 1) cdlculo da
propor¢ao de 6bitos por agressdes (bem como dos demais grupos de causas) em relagdo ao
total de Obitos por causas externas com inten¢do determinada (excluindo-se a causa
indeterminada); 2) multiplicacdo dessa propor¢cdo pelo nimero de 6bitos com intencdo
indeterminada, obtendo-se a parcela proporcional de 6bitos por agressdes em relacdo aos
6bitos por causa indeterminada; 3) soma da parcela proporcional com o nimero oficial de

obitos por agressdes registrado no SIM. O resultado desses calculos corresponde ao
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nimero de 6bitos por homicidio da primeira etapa de corregao.

Niimero de 6bitos por agressoes - . J . - - . . .. -
— por as - - X( Obitos de intengdo indeterminada)+ (Obitos por agressoes)= nimero de obitos corrigidos primeira etapa.
Total de 6bitos por causas externas (sem indeterminada)

Em seguida, foram aplicados (multiplicados) fatores de corre¢do aos 6bitos por

o .. o 12
homicidio corrigidos na primeira etapa, conforme estudo de Szwarcwald et al.

, que
estimou fatores de correcao da mortalidade para municipios, estados e macrorregides do
Brasil. Apds esse procedimento, obteve-se o nimero de 6bitos resultante da segunda etapa
de correcao.

Os fatores de correcdo utilizados levaram em consideragdo o porte
populacional dos municipios referente ao ano de 2010, cujas categorias também seguiram a
classificacdo do estudo de Szwarcwald et al.'” a saber: até 20.000 habitantes (pequeno
porte); 20.001 a 50.000 habitantes (pequeno/médio porte); 50.001 a 200.000 habitantes
(médio/grande porte); mais de 200.000 habitantes (grande porte).

Foram calculadas as taxas de mortalidade por homicidio para cada ano do
periodo estudado. Utilizou-se como numerador o nimero de 6bitos corrigidos na segunda
etapa, ou seja, apds multiplicacdo pelos fatores de correcao e, como denominador a
populacdo residente, referente a cada ano do estudo. Desse modo, obteve-se a taxa de
mortalidade corrigida. Posteriormente, calculou-se a taxa média de homicidios por 100.000
habitantes para cada quinquénio, por média aritmética simples. Na apresentacdo dos
resultados foram ordenados os 20 municipios com maiores taxas de homicidio de acordo
com o ultimo quinquénio (Q4), que compreende o periodo de 2011 a 2015. Em seguida,
em cada MRS foram ordenados os trés municipios com as maiores taxas, referentes ao
ultimo quinquénio.

Os programas utilizados na tabulagdo dos dados, construcdo do banco e no
cadlculo das taxas, estimativas e correcdes foram, inicialmente TabNet e TabWin, em
seguida consolidados no Excel© e processados no Statistical Package for Social Science
(SPSS©) versao 23. Foram utilizados apenas dados de dominio publico e acesso irrestrito,
sem identificacdo de individuos, em conformidade a Resolu¢dao 466/2012 do Conselho

Nacional de Saide do Ministério da Saude.
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RESULTADOS

Na Bahia, no periodo de 1996 a 2015, foram registrados oficialmente 67.599
homicidios pelo SIM, o que resulta em uma taxa bruta de 24,4 mortes por 100.000
habitantes. Na primeira corre¢do, apOs a redistribuicdo proporcional dos Obitos de
intencionalidade indeterminada, esse total subiu para 78.948 homicidios.

Na segunda correcdo, ao aplicar os fatores de correcdo, foram estimados
88.429 6bitos por homicidio, com uma taxa de mortalidade corrigida de 31,1 6bitos por
100.000 habitantes, no ultimo quiquenio/Q4 (tabela 1). Comparando-se o nimero de 6bitos
oficiais aquele apds a segunda corre¢do, observou-se uma subnotificacdo de 30,8%
(diferenca de 20.830 obitos) nos dados obtidos diretamente do SIM, no montante dos
municipios do estado e no periodo total da anélise.

Considerando os quinquénios, o segundo (Q2), no periodo de 2001 a 2005,
apresentou a maior subestimagdo de 6bitos (50,2%), com uma diferenca de mais de cinco
mil homicidios entre os dados oficiais (SIM) e o nimero de 6bitos estimados na segunda
correcao.

Ao ordenar os 20 municipios com as mais elevadas taxas corrigidas de
homicidio no ultimo quinquénio (Q4, periodo 2011-2015), verifica-se que elas se
encontram nas MRS Leste, Extremo-sul e Sul (Tabela 1). E ainda que os trés primeiros
municipios com altas taxas em cada uma dessas regides eram: Na MRS Leste, os
municipios de Pojuca (129,8 homicidios por 100.000 habitantes), Lauro de Freitas (117,7)
e Simdes Filho (114,3); Na regido Sul, Santa Luzia (121,4), Valenca (87,6) e Itabuna
(86,5); e no Extremo-sul, os municipios de Santa Cruz Cabralia (128,2), Itabela (113,3) e
Porto Seguro (106,8). Entre os 20 municipios destacados na tabela, apenas Amélia
Rodrigues faz parte de uma MRS distinta das ja referidas. Esse municipio pertence a regiao
Centro-Leste, e sua taxa de homicidio corrigida ficou em 83,7/100.000 habitantes.

Outro achado, € que alguns municipios aumentaram enormemente as suas taxas
entre o primeiro (Q1) e o dltimo quinquénio (Q4) da andlise, municipios de menor porte
como Santa Cruz Cabrélia (onde a taxa oscilou entre 10,1 e 128,2 6bitos por 100.000) e
Santa Luzia (oscilou entre 6,6 € 121,4) tiveram um aumento de mais de 1000% entre Q1 e
Q4. Municipios maiores, como Simdes Filho, também apresentaram incremento na ordem
de mais de 400% - quintuplicando sua taxa de homicidio entre os periodos quinquenais
inicial e final, variou de 19,2 em QI, para 114,3 homicidios por 100 mil habitantes no Q4
(tabela 1).

O estado da Bahia teve 25,5% de subestimacao total nos dados obtidos a partir
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do SIM, no periodo de 2011 a 2015 (Q4). A regido Oeste apesar de apresentar a menor taxa
de mortalidade por homicidio corrigida, entre as MRS do estado (12,2/100.000 habitantes)
no Q4, foi a que sofreu o maior efeito do processo de correcdo, com uma variagdo de
124,1% entre o numero de dbitos sem corre¢do e o total de dbitos apds a segunda correcao.
Um dos municipios dessa regido, Bom Jesus da Lapa, chegou a duplicar o nimero de
homicidios com as corre¢des (Tabela 2).

Na tabela 2, ao ordenar os Obitos e taxas de acordo com as MRS, verifica-se o
aparecimento de outros municipios importantes em termos populacionais e nidmero
absoluto de mortes por homicidio. Feira de Santana, Lauro de Freitas, Vitoria da Conquista
e Itabuna, foram os que apresentaram os maiores nimeros de homicidios depois das etapas
de correcdo. Em Feira de Santana, municipio da regiao metropolitana do estado, situado na
MRS Centro-Leste, os homicidios passaram de 1.297 (dados do SIM), para 2.045 casos

(ap0s correcdo), uma subestimacgdo de 57,7% no Q4.

DISCUSSAO

Os indices de homicidio na Bahia e em seus municipios, conforme os
resultados deste estudo, de fato tiverem incrementos relevantes ao longo das duas décadas
analisadas. O ajuste no total de Gbitos, apés as corregdes, alcangcou até 100% em um
municipio baiano, entre 1996 a 2015. Entretanto, um estudo apontou que houve um
crescimento de 242,1% no nimero de homicidios na Bahia, no periodo de 2002 a 20124,
Portanto, o ajuste efetuado nas informagdes sobre causas externas € homicidios, com o
objetivo de melhorar a qualidade das mesmas, a partir dos eventos de intencao
indeterminada, responde apenas por uma parcela dos crescentes indices de homicidio no
estado”.

Um exemplo que ilustra essa dltima questdo estd presente nos achados desse
estudo, que encontrou maior subestimagdo de 6bitos nos dados referentes ao quinquénio de
2001-2005. Nesse periodo, de acordo com Cerqueira7, houve também uma maior
propor¢ao de 6bitos com intencao indeterminada. Esse autor afirma que, de 2007 a 2010, a
Bahia apresentou a maior taxa dessas mortes (12,9/100.000 habitantes) entre as UF, atrds
apenas do estado do Rio de Janeiro (18,1). E ainda destaca que a Bahia foi o estado
brasileiro que apresentou a maior diferenca entre o crescimento das taxas de homicidios
oficiais e estimadas, no periodo de 1996 a 2010, ou seja, quando comparadas as taxas
calculadas com base nos dados do SIM e ap6s correcao dos dbitos considerando-se o grupo

. o~ . . 7
dos eventos com intencao indeterminada’.
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No periodo deste estudo a subestimagdo de 6bitos por homicidios na Bahia foi
de mais de 20.000 casos, o que representou quase 1/3 dos homicidios registrados
oficialmente nesse estado pelo Sistema de Informacdo sobre Mortalidade. Conforme o
Ministério da Justica’, a Bahia chegou a registrar a sexta maior taxa de homicidio no pafs,
36,0 por 100.000 habitantes no ano de 2014. Em alguns municipios do estado as taxas sdao
ainda mais elevadas: Porto Seguro (86,5), Simdes Filho (84,3), Camacari (77,1), Lauro de
Freitas (77,1), Itabuna (69,0), Ilhéus (62,0), Feira de Santana (54,9), Juazeiro (49,4),
Vitéria da Conquista (47,9) e Salvador (43,6).

A ordenacido dos obitos e taxas de homicidio de acordo com os maiores indices
apresentados no ultimo quinquénio (Q4) corrobora, tanto com estudos realizados
localmente, tendo o estado da Bahia e seus municipios como tnicas unidades de andlise,
quanto com aqueles de bases nacionais® ' '*. O método de ordenamento possibilitou
considerar os anos (quinquénios) anteriores € a evolug¢do dos 6bitos no tempo, bem como
focalizar a andlise para os dados mais atuais. Dos 417 municipios do estado da Bahia, ndo
s30 poucos os que se destacam no cendrio nacional. Nas cidades com mais de 10 mil
habitantes, das dez com as maiores taxas de homicidio em 2012, metade eram da Bahia e
ocuparam a segunda, terceira, sexta, oitava e décima posi¢do no ranking do pais, de acordo
com o Mapa da Violéncia de 20144, sdo elas: Mata do Sdo Joao (149,3), Simdes Filho
(131,0), Ibirapitanga (123,4), Itaparica (119,1) e Porto Seguro (115,5), respectivamente.

Outros estudos'® '*!* destacam que a intensificacdo desse fendmeno, em certas
localidades do estado, provavelmente € potencializada pela expansao da atividade turistica
e retomada da economia relacionada a producio do cacau, que atraem migrantes e geram
oportunidades, mas também ampliam problemas sociais e conflitos. Apesar do risco de
mortes por homicidio encontrar-se vastamente espalhado por todo territério baiano, nos
municipios da faixa litoranea, regido metropolitana (Leste) e no tridngulo formado por
Porto Seguro, Vitéria da Conquista e Itabuna, o fendbmeno ganha perfis alarmantes.

Um destaque deste estudo € considerar o porte populacional dos municipios,
tanto para a aplicacdo do fator de correcdo, quanto na descricio e ordenamento dos
municipios. Dos vinte municipios destacados, Itabuna e Camacari foram os tunicos
classificados como de grande porte (mais de 200.000 habitantes), no ordenamento das
taxas quinquenais de homicidio. Houve ainda seis municipios de pequeno/médio porte,
oito de médio/grande porte e quatro de pequeno porte. Como em um total de vinte
municipios, oito sdo de médio/grande porte (50.001 a 200.000 habitantes), isso pode

sugerir que nessas cidades existe mais desigualdade socioecondmica do que naquelas de
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pequeno/médio e pequeno portes. Esses municipios de médio porte tendem a ter uma
economia ativa, mas concentrada, além de ndo garantirem os servigos e as oportunidades
existentes nos municipios de grande porte e nas metrépoles. Todavia, provavelmente, por
ocuparem esse “lugar do meio” sofrem os efeitos das desigualdades e heterogeneidades
locais'®.

Corrobora com essa hipétese, um estudo ecolégico dos municipios brasileiros
que revelou incrementos temporais significativos das taxas quadrienais de homicidio,
sobretudo em municipios de médio porte, caracterizados por menos desenvolvimento
socioecondmico e maior desigualdade econdmica'® ' Ainda que os municipios de maior
porte populacional e com maior urbaniza¢do apresentem taxas de homicidio mais elevadas,
os maiores riscos de homicidio foram observados em municipios com maiores
desigualdades sociais € com niveis de renda e pobreza intermedidrios. Entretanto, muitos
outros fatores precisam ser considerados nesta relacdo, para que se compreenda a
“gangorra” na distribui¢ido dos indices de homicidio entre as cidades de uma determinada
regido e os porqués do aumento do homicidio em alguns locais e seu declinio em outros'*
16, 18

Embora tenham sido adotadas medidas para reduzir a instabilidade das taxas e
para corrigir o ndmero de 6bitos, considera-se que a subestimacgdo ainda persiste nos anos e
municipios estudados, sobretudo naqueles de menor porte e que ndo possuem Instituto
Médico Legal ou Servico de Verificacdo de Obitos'” '°. Algumas proposicdes que podem
ser levantadas referem-se a baixa informatiza¢cdo em muitos municipios menores, a falta de
qualificacdo dos profissionais e a sobrecarga de trabalho, ndo apenas do perito legista, na
pos-necropsia, como também dos médicos de instituicOes hospitalares (principalmente
emergéncias) e demais servicos de saude, que sdo responsaveis por identificar a morte
violenta ou suspeita e encaminhar o caddver/corpo para os IML e SVO".

Outros fatores que também contribuem para a subestimacio sdo os cemitérios
clandestinos e o nimero de pessoas desaparecidas, que podem encobrir casos de homicidio
e intervencdes legais/mortes decorrentes de acdes da policia ou outros agentes da
lei/militares em servigolg’ 20 Além disso, o0 aumento da cobertura dos 6bitos no Brasil,
sobretudo a partir de 2000, ocorreu com o processo de municipalizacdo, que incorporou e
responsabilizou os municipios pelos procedimentos e processamento dos dados de
mortalidade em ambito nacional. Dados de 1997 mostravam uma cobertura de 56,2% no
Nordeste, sendo que a média para o Brasil era de 80%"°.

Por tltimo, a impossibilidade de linkage entre sistemas de informacdo ou de
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bases de dados secundérios que tratam da violéncia no Brasil e nos estados, como por
exemplo, dados do setor de seguranga publica e saide, inviabilizam a possibilidade de
complementaridade dos sistemas como o SIM, na perspectiva de reduzir assim a
subenumeracio dos 6bitos”'.

Outra limitacdo se refere a cobertura da informagdo sobre mortalidade na
Babhia, a partir dos registros no SIM. De acordo com o Ministério da Satde, no periodo de
1996 a 2013, ela passou de 62,87% para 88,75%. Mesmo sendo considerada uma boa
cobertura, ainda estd aquém da média nacional que foi de 94,9%3, nesse altimo ano. No
presente estudo, a fim de ajustar a subestimacdo relativa a cobertura, aplicaram-se fatores
de correcdo. Todavia, tais fatores referem-se a estudo para o ano de 2008, enquanto as
taxas foram corrigidas para o periodo de 1996 a 2015. Isso pode significar que nos anos
mais afastados desse periodo de 2008, como os do primeiro quinquénio 1996-2000, os
fatores de correcdo, possivelmente, levariam a estimacdes mais imprecisas, porque tanto a
cobertura como a qualidade da informacgdo seriam piores, comparadas aos anos mais
recentes.

Ainda assim, o presente estudo mostrou que € possivel lidar com o subregistro
dos dados oficiais e buscar estimativas de homicidio mais fidedignals19 em determinadas
localidades e em um dado periodo de tempo. Essas ferramentas sdo uteis as pesquisas com
metodologias que se propdem a discutir tais problemasg’ 10

Conclui-se que nos municipios analisados, apds os ajustes, houve incremento
dos ¢6bitos por homicidio em todos os quinquénios, o que resultou em uma taxa de
mortalidade corrigida ainda mais elevada. Portanto, acredita-se que estes resultados se
aproximam mais das realidades locais.

Outrossim, resultados que pouco se aproximam do que realmente acontece, ao
ndo considerarem as limita¢des dos Sistemas de Informacdo, seja no recorte dos estados
brasileiros ou em recortes mais regionais € municipais, prejudicam o entendimento do
fendmeno das mortes por agressdo - os homicidios - no contexto nacional. Isso pode
confundir a percep¢do a respeito dos riscos e dreas de maior concentracao desses eventos
devido a menor qualidade das informacdes. Por conseguinte, a aloca¢do de recursos e o
direcionamento das politicas de enfrentamento dos homicidios enquanto questdo de satde
e seguranca publica, também podem ficar mal distribuidos, por estarem embasados em

informacdes pouco fidedignas'’.
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Tabela 1. Ordenamento dos 6bitos e taxas de mortalidade por homicidio, agrupados por

quinquénio, Bahia, municipios do estado, 1996 a 2015.

Nimero de Obitos

Estado a .. b _ . Fatorde
Municipios SIM Primeira correcao Segunda correcao correca ol
QI Q2 Q3 Q4 QI Q2 Q3 Q4 QI Q2 Q3 Q4
Bahia 7071 10464 22179 27885 7932 14106 25878 31032 8868 15714 28864 34983 =
Pojuca 13 17 44 186 16 23 51 193 20 27 61 233 191
Santa Cruz

Cabrélia g8 15 51 147 8 17 55 147 10 21 67 178 121

Santa Luzia 4 13 41 59 4 15 44 67 5 18 54 82

1,22
Lamo de 172 183 627 879 202 280 746 947 226 314 835 1061
Freitas 1,12
Simoes 64 155 442 592 69 234 527 647 77 262 590 725
Filho 1,12
Itabela 36 49 69 123 39 53 75 142 47 64 91 172 121
Matade Sdo  », 3¢ 57 185 25 48 69 197 30 58 84 239
Joao 1,21
Porto 103 211 526 645 110 225 562 656 123 252 629 735
Seguro 1,12
Eundpolis 109 161 410 414 115 175 440 480 129 196 493 538 Lo
Valenca 56 54 166 358 58 61 184 367 65 69 206 411 .
Teixeirade 1) 150 345 517 111 164 420 578 124 184 470 648
Freitas 1,12
Itabuna 246 442 794 816 261 499 837 859 280 534 895 919 07
Uruguca 28 30 57 69 32 39 61 72 39 47 74 88 L2
Amélia

Redanes 8 6 43 80 8 10 55 89 10 12 67 108 121

Diasd'Avila 32 52 205 258 38 76 245 273 42 85 274 306

1,12
Itapebi 12 17 23 33 13 18 28 37 15 22 34 45 122
Vera Cruz 14 10 83 133 17 13 91 140 21 15 110 169 121
Barro Preto 4 2 11 21 4 2 11 21 5 2 13 26 1.22
Candeias 55 98 199 274 64 150 250 305 71 169 280 342 112
Camacari 135 284 590 929 160 412 714 995 171 440 763 1064 1,07

Continua.



Tabela 1. Continuagdo, Ordenamento dos 6bitos e taxas de mortalidade por homicidio,

agrupados por quinquénio, Bahia, municipios do estado, 1996 a 2015.
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Estado Porte Taxa de mortalidade corrigida® po
Nirereiter Populacional Macrorregiao
QL Q@2 3 oF

Bahia - 74 122 217 311 :
Pojuca PequenoMedio 16,1 199 388 1298  Leste
Santa Cruz Cabralia Pequeno/Médio 10,1 13,6 444 128,2 Extremo-Sul
Santa Luzia Pequeno 66 236 731 1214 Sul
Lauro de Freitas Médio/Grande 43,8 485 107.6 117,7 Leste
Simdes Filho Médio/Grande 192 51,6 1027 1143  Leste
ltabela PequenoMédio 340 466 64,1 1133 Extremo-Sul
Mata de 5do Jodo Pequeno/Médio 18,5 348 437 1106  Leste
Porto Seguro Médio/Grande 33,3 419 97,0 106,8 Extremo-Sul
Eundpolis Médio/Grande 28,9 44,1 100,7 100,1 Extremo-Sul
Valenca Médio/Grande 164 17,1 46,7 876 Sul
Teixeira de Freitas Médio/Grande 24,1 31,8 734 86,6 Extremo-Sul
ltabuna Grande 30,1 532 858 865 Sul
Uruguca Pequeno 345 582 869 842 Sul
Amelia Rodrigues 5 venoMédio 83 97 546 837 Centro-Leste
Dias d'Avila Médio/Grande 20,7 340 929 834  Leste
Itapebi Pequeno 27,3 394 60,5 834 Extremo-Sul
Vera Cruz PequenoMedio 141 92 598 833  Leste
Barro Preto Pequeno 14,9 6,1 40,0 80,3 Sul
Candeias Médio/Grande 202 422 678 789  Leste
Camacgari Grande 23,6 49,1 68,8 789 Leste

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do Sistema de Informagbes sobre Mortalidade do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (SIM/DATASUS).

* Somatério do nimero de 6bitos quinquenais por homicidio obtidos diretamente do SIM, sem corregéo.

® Ntimero de 6bitos corrigido mediante célculo da proporgio de Gbitos por agressdes em relagdo ao total de 6bitos por
causas externas, multiplicado pelo nimero de 6bitos de inten¢do indeterminada, somados ao nimero oficial de ébitos por
agressdes registrados no SIM — resultando no niimero de ébitos por homicidio da primeira etapa de correcéo.

¢ Nimero de 6bitos obtido na primeira etapa de corre¢do multiplicado pelos fatores de corre¢do, considerando o porte
populacional dos municipios no ano de 2010.

4 Fatores de corregdio - Szwarcwald et al. 2010 — de acordo com o porte populacional municipal.

¢ Célculo da taxa de homicidio quinquenal, tendo como numerador o ndmero de 6bitos corrigido € multiplicado pelos
fatores de corregdo (por 100.000 habitantes) — segunda correcéo.

T0Os periodos quinquenais: 1996 a 2000 (Q1), 2001 a 2005 (Q2), 2006 a 2010 (Q3), 2011 a 2015 (Q4), com municipios
ordenados pela taxa de mortalidade no tltimo quinquénio/Q4.



Tabela 2. Ordenamento dos 6bitos e taxas quinquenais de mortalidade por homicidio,

Bahia, macrorregides e municipios, 2011 a 2015.
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Nimero de Obitos

Municipio/ . Fator de Taxa
Macrorreiio SIM® Primeira Segunda correcio®  corrigida
g ~ b ~ C Y g
corregao corregdo

Bahia 27.885 31.032 34.983 - 31,1
Centro-Leste 2.723 3.721 4.180 - 24,2
Amélia Rodrigues 80 89 108 1,21 83,7
Terra Nova 39 41 49 1,22 73,8
Feira de Santana 1.297 1.911 2.045 1,07 69,2
Centro-Norte 998 1.054 1.253 - 26,4
Irecé 184 186 209 1,12 59,1
Presidente Dutra 32 32 39 1,22 54,0
Capim Grosso 51 57 69 1,21 48.8
Extremo Sul 2.595 2.837 3.263 - 66,6
Santa Cruz Cabralia 147 147 178 1,21 128.,2
Itabela 123 142 172 1,21 113,3
Porto Seguro 645 656 735 1,12 106,8
Leste 12.313 13.397 14.707 - 47,1
Pojuca 186 193 233 1,21 129,8
Lauro de Freitas 879 947 1.061 1,12 117,7
Simoes Filho 592 647 725 1,12 1143
Nordeste 1.538 1.634 1.922 - 34,2
Alagoinhas 483 512 573 1,12 76,7
Esplanada 99 103 125 1,21 70,8
Catu 154 160 180 1,12 66,6
Norte 1.502 1.558 1.796 - 28,3
Juazeiro 534 549 615 1,12 58,5
Rodelas 20 20 24 1,22 57,2
Paulo Afonso 254 266 298 1,12 51,7
Oeste 295 563 661 - 12,2
Sdo Félix do Coribe 26 34 41 1,22 57,6
Santa Maria da Vitdria 34 53 64 1,21 31,3
Bom Jesus da Lapa 46 87 97 1,12 29,0
Sudoeste 1.947 2.050 2.335 - 15,8
Vitéria da Conquista 845 886 948 1,07 57,7
Itororé 41 42 51 1,22 50,0
Itambé 39 41 50 1,21 43,0
Sul 3.974 4218 4.866 - 45,1
Santa Luzia 59 67 82 1,22 121,4
Valenca 358 367 411 1,12 87,6
Itabuna 816 859 919 1,07 86,5

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do Sistema de Informagbes sobre Mortalidade do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saide (SIM/DATASUS).

* Somatério do nimero de 6bitos por homicidio no quinquénio, obtidos diretamente do SIM, sem corre¢do.

® Ntimero de 6bitos corrigido mediante célculo da proporgio de Gbitos por agressdes em relacdo ao total de 6bitos por
causas externas, multiplicado pelo nimero de 6bitos de inten¢do indeterminada, somados ao nimero oficial de ébitos por
agressdes registrados no SIM — resultando no nimero de ¢bitos por homicidio da primeira etapa de corregdo.

¢ Nimero de 6bitos obtido na primeira etapa de corre¢do multiplicado pelos fatores de corre¢do, considerando o porte
populacional dos municipios no ano de 2010.
4 Fatores de corregdo - Szwarcwald et al. 2010 — de acordo com o porte populacional municipal.
¢ Célculo da taxa de homicidio no quinquénio, tendo como numerador o nimero de 6bitos corrigido e multiplicado pelos
fatores de corregdo (por 100.000 habitantes) — segunda correcéo.



53 ARTIGO 3 - HOMICIDIOS: ANALISE ECOLOGICA DE OBITOS
RELACIONADOS A FATORES SOCIOECONOMICOS, SANITARIOS E
DEMOGRAFICOS. BAHIA, BRASIL, 2013-2015

RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar a relagc@o entre fatores socioecondmicos,
sanitarios e demograficos e os 6bitos por homicidio em municipios da Bahia, no periodo de
2013 a 2015. Métodos: Foi realizado um estudo ecoldgico analitico, utilizando dados do
Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
e da Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais da Bahia. A varidvel resposta foi o
nimero de homicidio corrigido e as varidveis explicativas que foram categorizadas em
quatro eixos: Socioecondmico, Sanitario, Demografico e Qualidade da informagao e acdo
policial letal. Utilizaram-se modelos de regressdo binomial negativo simples e multiplos
construidos para as andlises de correlacdo. Resultados: A andlise da contribuicdo
individual de cada varidvel revelou associagdo positiva entre nimero de homicidio e indice
de economia e financas (ief), indice de desenvolvimento humano, indice de gini, densidade
demogréfica, taxa de morte por intervengdo legal (txile). As varidveis indice de educagio
(ine), taxa de obito de inten¢do indetermianda (txind) e propor¢do de mal definida (cmd)
apresentaram associacdo inversa ao ndmero de homicidio nos municipios baianos. O
modelo multivariado que melhor se ajustou para descrever a associagao entre homicidio na
Bahia e varidveis explicativas, de acordo com os critérios de selecdo e significancia
estatistica, compreendeu as seguintes varidveis: ief, ine, txind e cmd. Conclusdes: A
andlise do contexto comunitério envolvendo as caracteristicas das comunidades associadas
a violéncia homicida e fatores sociais mais amplos, como as caracteristicas municipais,
interferem diretamente nas condi¢des de vida e alteram o risco de morrer por homicidio.

Palavras-chave: Homicidio; Mortalidade; Andalise Estatistica; Fatores Socioecondmicos;

Fatores Epidemiolégicos.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between socioeconomic, health and demographic
factors and homicide deaths in municipalities of Bahia, from 2013 to 2015. Methods: An
ecological analytical study was carried out, using data from the Mortality Information
System, Brazilian Institute of Geography and Statistics and the Superintendency of
Economic and Social Studies of Bahia. The variable response was the corrected homicide
number and the independent variables that were categorized into four areas:
Socioeconomic, Sanitary, Demographic and Information Quality and lethal police action.
Simple and multivariate negative binomial regression models constructed for correlation
analysis were used. Results: The analysis of the individual contribution of each variable
revealed a positive association between the number of homicide and the index of economy
and finance (ief), human development index, gini index, demographic density, death rate
by legal intervention (txile). The variables education index (ine), death rate of
undetermined intention (txind) and proportion of ill-defined cause (cmd) presented an
inverse association to the number of homicide in the municipalities of Bahia. The
multivariate model that best fit to describe the association between homicide in Bahia and
independent variables, according to the selection criteria and statistical significance,
presented the following variables: ief, ine, txind and cmd. Conclusions: The analysis of
the community context involving the characteristics of communities associated with
homicide and macrossocial factors, such as the municipal characteristics, directly interfere
with the living conditions and alter the risk of dying from homicide.

Keywords: Homicide; Mortality; Statistical Analysis; Socioeconomic Factors;

Epidemiologic Factors.
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INTRODUCAO

O homicidio enquanto causa especifica de 6bito tem sido utilizado como um
indicador social e de saude, seja em abordagens especificas do fendmeno, seja nos estudos
da violéncia social. Além disso, sua ocorréncia, magnitude e distribuicdo podem servir
como instrumento para medir a qualidade das condi¢cdes de vida no contexto
macrossocial.

Por isso, estudos que utilizam dados oficiais, frequentemente apontam taxas,
indicadores e perfis de homicidio de forma agregada descrevendo a mortalidade por
homicidio no Brasil [nos paises], nas unidades da federacdo e nos municipios™.
Entretanto, como se a qualidade do sistema de informagdo sobre mortalidade fosse
homogénea entre essas diversas localidades, certos estudos deixam de evidenciar os
diferenciais na determinacio da causa bdsica de 6bitos e as relagdes com outras causas de
morte que impactam o quantitativo de homicidio e podem comprometer, com certa
importancia, o real panorama e distribuicdo espacial do evento.

Minayo® afirma que “/...] o homicidio é o ato mais hediondo nas relacdes
sociais, pois ele efetiva o egocentrismo do ser humano: o aniquilamento do outro”. Se por
um lado, a morte por homicidio é um evento interpessoal (individual — entre pessoas —
relacional), as taxas de mortalidade por homicidio sdo uma expressao do risco absoluto e
das condic¢des gerais de vida manifestas em um determinado local e periodo. A respeito das
condi¢des de vida e de satide que sdo descritas (explicadas — entendidas) por fatores
epidemioldgicos, socioecondmicos e sanitdrios, torna-se fundamental verificar e mensurar
a contribuicdo desses fatores sobre o nivel agregado de homicidios.

O estado da Bahia recebeu destaque em estudo global sobre homicidios®. Entre
as unidades sub-nacionais do Brasil, os municipios baianos sofreram mudancas
importantes ao longo das ultimas trés décadas. Se alguns estados reduziram as taxas gerais
de homicidios, como Sao Paulo, nesse mesmo periodo a Bahia aumentou em mais de 50%
as suas taxas de homicidio®.

A Bahia lidera o ranking de homicidio no pais, em termos absolutos, a partir do
ano de 2015 (seguida por Sao Paulo e Rio de Janeiro), com um total de 5.787 mortes/ano.
No mesmo periodo ocupou o segundo lugar, quando analisado o nimero de eventos de
inten¢do indeterminada (morte violenta que ndo especifica se homicidio, suicidio ou
acidente) — 1.756 obitos. Quando verificadas as mortes perpetradas por policiais

(intervencOes legais), apresenta o terceiro maior nimero absoluto de casos com um total de
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225 mortes em 2015, com o destaque que nenhum outro estado da federacdo (além dos
dois primeiros) apresentou nimero de mortes efetuadas pela policia superior a 75 casos no
ano’.

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)® recomenda esforcos de prevencdo da
violéncia nos ambitos regionais que consistem, entre outros aspectos, no fortalecimento
das organizacOes sub-regionais para trabalhar na coleta e divulgacdo de dados de modo a
revelar a real extensao do problema. Nesse aspecto, a satde publica contribui ao considerar
os problemas em sua dimensao coletiva, por meio de estudo epidemioldgico pode gerar
hipéteses explicativas [etiologicas] a respeito da ocorréncia de homicidios no ambito
municipal9.

Com a finalidade de quantificar a associac¢do [influéncia] entre indicador de
homicidio e fatores/varidveis explicativas de tipo global, considerando aspectos de
qualidade da informagdo acerca da causa bésica de 6bito, o presente estudo focaliza a
investigacdo das relagdes socioecoldgicas (macrossociais / mais amplas) entre homicidios
em seus contextos ambientais e ndo sobre fatores e grupos de risco individuais. Considera-
se para isso, varidveis e medidas globais, atribuidas exclusivamente aos lugares onde esse
tipo de 6bito ocorre'”.

Por isso, tem como objetivo analisar a relacdo de fatores socioecondmicos,
sanitdrios e demograficos sobre os Obitos por homicidio em municipios da Bahia, no

periodo de 2013 a 2015.

MATERIAIS E METODOS

Estudo ecoldgico, do tipo analitico de multiplos grupos, que visa analisar
fatores municipais correlacionados ao homicidio no estado da Bahia, a partir de dados do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satdde (DATASUYS), referentes ao triénio de 2013 a
20157

A partir do referencial tedrico sobre a tematica dos homicidios e suas possiveis
relagdes com diversos fatores socioecondmicos, impactos e interagdes com o setor saide e
por seu cardter e abrangéncia espacial e demogréfica, além de considerar a abordagem da
qualidade da informacao da causa bdsica e, de acordo com a disponibilidade junto a fontes
oficiais, foram selecionadas varidveis explicativas categorizadas em quatro eixos, a saber:

Eixo 1 — Socioeconomico (ief - Indice de Economia e Finangas, ine - Indice do Nivel de
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Educacao, idh - Indice de Desenvolvimento Humano Municipal, an - Taxa Analfabetismo,
gin - Indice de Gini); Eixo 2 — Sanitdrio (ins - Indice do Nivel de Saiide, lhhab - Leitos
hospitalares por 1.000 habitantes no municipio, saud - Gastos publico com satde como
propor¢ao do PIB); Eixo 3 — Demogrdfico (dd - Densidade demografica, pop13als -
somatdrio da populacdo residente no municipio no tri€nio); Eixo 4 — Qualidade da
informagdo e agdo policial letal (txind - Taxa trienal de mortalidade por causa
indeterminada, cmd - Proporcao de causa mal definida, txile - Taxa trienal de mortalidade
por intervencao legal/acdo policial fatal).

A varidvel dependente foi o nimero de homicidio corrigido por redistribui¢ao
de 6bitos e fatores de corre¢do, conforme Szwarcwald et al.'!, Optou-se por considerar o
nimero de homicidios corrigido (ohc13al5) ao invés dos homicidios extraidos diretamente
do SIM (sem correcdo), dada a diferenga entre eles evidenciada no processo de correcao e
pelo fato da qualidade da informacdo acerca da causa bdsica de 6bito e de sua variabilidade
no estado.

O Indice de Economia e Financas (ief) é composto pela média aritmética de
quatro indicadores, dois ligados ao mercado de trabalho — Indice da Renda do Trabalhador
Formal e Indice do Emprego Formal; e dois relacionados a economia e finangas dos
municipios — Indice de Independéncia Financeira e Indice do Produto Municipal. O Indice
do Nivel de Educac¢do (ine) é formado pela média aritmética de cinco indicadores, que
visam mensurar a capacidade da oferta de educacio basica municipal — Indice de Matricula
na Pré-Escola, Indice de Matricula no Ensino Fundamental e Indice de Matricula no
Ensino Médio; e para avaliar a qualidade da educacdo — Indice de Qualidade do Ensino
Fundamental e Indice de Qualidade do Ensino Fundamental. O Indice do Nivel de Satde
(ins) é composto por sete indicadores, sendo que cinco medem a capacidade de oferta de
servico sanitdrio do municipio — Indice de Oferta de Médicos do SUS, Indice de Oferta de
Enfermeiros do SUS, Indice de Cobertura de Equipes do Programa de Saide da Familia,
Indice de Cobertura de Vacinas e Indice de Consultas Pré-Natal; e dois indicadores que
apontam a qualidade dos servicos prestados — Indice de Obitos por Causas Definidas e
Indice de Internacdes por Causas Néo Evitdveis'%.

Esses indicadores tém por base a literatura e o desenvolvimento regional, que
compreendem que o foco das agdes publicas deve estar voltado, na drea da sadde para a
atencdo primadria, na educagdo para o ensino fundamental e no setor econémico. Visando o
alcance do nivel médio nacional desses indicadores, uma vez que os municipios baianos

estdo abaixo da média dos municipios do pais quando se avaliam esses indices. O objetivo
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¢ medir a capacidade dos municipios baianos em ofertar servicos bésicos e a qualidade
com que esses sao ofertados a populagﬁolz.

Os dados secunddrios foram obtidos de mudltiplas fontes. As estimativas
populacionais, caracteristicas socioecondmicas, ambientais e demograficas, bem como as
bases cartograficas e malhas digitais utilizadas na elaboracdo dos mapas foram retiradas
dos sites da Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE". As demais
varidaveis foram extraidas do site do Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento
/PNUD, da Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais da Bahia/SEI e do Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada /IPEA'%!41

Para analisar a associagdo das varidveis ao desfecho foram construidos
modelos de regressao binomial negativa simples, com a contribui¢do individual de cada
varidvel, bem como modelos multiplos. Foram consideradas significantes associagdes ao
nivel de significancia inferior a 20% (p-valor < 0,20) nos modelos simples, para a selecao
daquelas varidveis que seriam incluidas nos modelos miultiplos. Na andlise multipla levou-
se em consideracdo uma significancia de 5%, varidveis com p-valor menor ou igual a 0,05
e que estavam de acordo com critérios de selecdo e avaliacdo do ajuste, foram selecionadas
para compor o modelo final.

A presenca de multicolinearidade entre as varidveis de ajuste foi avaliada e,
observou-se dependéncia (autocorrelagdo) entre as varidveis: idh e an, idh e ief, entdo
foram ajustados modelos onde essas varidveis foram separadas, incluindo a escolha do
melhor modelo.

No procedimento de modelagem, inicialmente se considerou a distribuicao de
Poisson, entretanto foi verificada fuga de equidispersdo, o que viola o pressuposto basico
de igualdade média/variancia dessa distribui¢do de probabilidade. Seguiu-se o modelo de
regressao binomial negativa, também indicado para dados de contagem (6bitos por
homicidio) e que acomoda superdispersdo. Dada a grande quantidade de municipio e os
diferentes tamanhos das populacgdes, utilizou-se um modelo de regressdo ponderado pelo
logaritmo da populacdo, com um parametro chamado offset adicionado a equacgdo de
regressﬁow.

A selecdo e avaliagdo de modelos se deu a partir dos resultados da deviance,
critério de informacdo de Akaike e significancia dos parametros. A adequacdo do modelo
foi verificada através do grafico de Probabilidade Normal e pelo grafico dos residuos e
valores ajustados.

O objetivo do modelo foi quantificar a associagdo entre a varidvel resposta
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homicidio e os fatores socioeconOmicos, sanitdrios e demogréficos, considerando a
qualidade da informacgdo a respeito da causa bdsicas desses Obitos. Para isso, utilizou-se o

Rstudio Foundation for Statistical Computing, verso 3.0.3"".

RESULTADOS

As estatisticas descritivas das varidveis encontram-se na Tabela 1, onde se
observa grande variacdo no nimero de homicidios com valores oscilando entre zero e
4.865 casos no estado, no triénio de 2013 a 2015.

Iniciou-se o processo de modelagem dos homicidios e das covaridveis a partir
da andlise da contribuicdo individual de cada uma das doze varidveis explicativas do
estudo, conforme mostra a tabela 2, com os doze modelos univariados e os efeitos das
estimativas dos coeficientes das varidveis, do erro padrao, p-valor e intervalo de confianca.

Essa andlise dos modelos simples levou em consideragdo a significancia
inferior de 20% (p-valor menor que 0,20) para a selecdo daquelas que seriam incluidas nos
modelos multivariados.

Na Tabela 2, em relacdo ao eixo 1 das varidveis socioecondmicas, o indice de
economia e finangas (ief), o indice de desenvolvimento humano (idh) e o indice de Gini
(gin) exibiram coeficientes positivos, o que representa que esses fatores estdo
positivamente associados a ocorréncia de homicidio. Por outro lado, o indice de nivel de
educagdo (ine) apresentou coeficiente negativo, assim como a taxa de analfabetismo.

No eixo 2, todas as varidveis de avaliacdo das condicdes de saide estiveram
diretamente relacionadas a varidvel resposta, embora apenas a varidvel nimero de leitos
por 1.000 habitantes apresentou p-valor < 0,20. A densidade demografica também se
associou positivamente ao desfecho, assim como a taxa de intervengdes legais (indicador
de acdo policial letal). Isso indica que quanto maior a taxa de mortes perpetradas pela
policia maior a taxa de homicidio.

Por fim, estimaram-se coeficientes negativos para a taxa de 6bito de intengao
indeterminada e para a propor¢do de 6bitos por causa mal definida, todos com associa¢ao
significante (Tabela 2).

Em seguida, foi ajustado um tnico modelo que compreendeu todas as variaveis
do estudo, analisado conforme critérios de significAncia dos coeficientes, deviance e
critério de informacao de Akaike (AIC).

Para a selecdo do modelo final, a partir do modelo completo, inicialmente



utilizou-se técnica de selecdo automadtica, que considera os critérios de avaliagdo de
qualidade do modelo supracitados e prossegue com construcdo sistemdtica do modelo
através de sucessivas adicOes e exclusdes de varidveis até que nao haja mais varidveis para
entrar ou sair, em consonancia com os critérios de significancia estatistica.

Assim, foram identificadas as seguintes varidveis explicativas: Indice de
Economia e Finangas, Indice do Nivel de Educacao, Indice do Nivel de Sadde, Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal, Taxa trienal de mortalidade por agdo policial fatal,
Taxa trienal de mortalidade por causa indeterminada e Propor¢cao de causa mal definida.

Dessas oito varidveis, para definicdo do modelo final escolhido, foram retiradas
ainda as varidveis: Indice do Nivel de Saude, Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal e Taxa trienal de mortalidade por acdo policial fatal, devido a existéncia de
colinearidade e em func¢do da significancia. O modelo multivariado que melhor se ajustou
para descrever a associagdo a taxa de homicidio na Bahia no tri€nio de 2013 a 2015 esta
apresentando na Tabela 3, nele todas as varidveis explicativas incluidas apresentaram
coeficientes significativos, sendo o que apresentou os menores valores da deviance e AIC.

Para a varidvel ief a associacdo com o desfecho indicou que quanto maior é o
indice de economia e financas nos municipios, maior é a taxa de Obitos por homicidio.
Comportamento inverso foi observado para as varidveis: Indice do Nivel de Educagdo, taxa
de morte indeterminada e causa mal definida. Na busca por interagdes ndo se observou
nenhuma que fosse significante para o ajuste.

Por fim, o diagndstico da adequacdo do modelo, quanto a heterocedasticidade,
linearidade e normalidade, foi verificado por meio de andlise grafica de residuos (x)
valores ajustados e pelo grifico de probabilidade normal, conforme a Figura 1. Nela
observa-se que o grafico de probabilidade normal apresenta-se semelhantes ao uma linha
reta com a maioria dos pontos distribuidos sobre da reta, supde-se, portanto, a normalidade
dos residuos. No gréfico dos residuos versus os valores ajustados, tem-se distribui¢do dos
residuos de forma aleatdria (sem apresentar qualquer tipo de estrutura), sem evidéncias de

multicolinearidade.

DISCUSSAO

No presente estudo buscou-se investigar a associacao entre a varidvel resposta
e fatores explicativos categorizados em quatro eixos tematicos com a finalidade de estudar

o efeito de cada varidvel dentro de suas categorias e medir por meio dos coeficientes de
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regressao quais eixos foram mais relevantes nessa andlise e compara-la a literatura atual.

Os coeficientes positivos encontrados na andlise univariada das varidveis:
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal, Indice de Gini e densidade demogrifica,
concordam com os resultados encontrados em estudos semelhantes sobre homicidios na
Bahia e em outras localidades'®". J4 no modelo multivariado essas varidveis e a varidvel
gasto publico com satude (saud), inverteram seus coeficientes, porém sem significancia
estatistica (p-valor>0,20). Esse foi um dos motivos que levaram sua remog¢dao do modelo
final, porém sem alterar sua importancia para a explica¢ido do desfecho e corroboragdo com
os estudos publicados.

O modelo permitiu discutir hipteses explicativas para o aumento e reducdo da taxa
de homicidios no estado, a partir de algumas questdes. Considera-se que os motivos pelos
quais algumas localidades t€ém um alto indice de homicidio podem ser diferentes dos
fatores que explicam as vulnerabilidades e a sobremortalidade de grupos de individuos™.
Dito de outra forma, pessoas morrem por homicidio e isso se explica por caracteristicas
individuais e relacionais, mas ha caracteristicas da darea, fatores macrossociais €
caracteristicas municipais que interferem diretamente nas condi¢des de vida e alteram o
risco de morrer por homicidio. Entdo, como estdo organizados, social, econdmica e
sanitariamente esses municipios onde habitam as populagdes?

No que se refere ao papel dos fatores socioecondmicos, Eixo 1, os achados se

revelaram de acordo com a literatura. Lima et. al'®

, encontraram associacdo inversa de
homicidios tanto com a taxa de analfabetismo, quanto com indice de pobreza (que juntos
explicaram quase 25% da variacdo da taxa de homicidio). Outro estudo indicou que o
aumento da desigualdade evidenciada pelo indice de Gini aumentou o risco de 6bitos por

homicidio na populacio em geral, no estado do Pard®'

. Isso reforca que os fatores
socioecondmicos caracterizam os agregados populacionais e revelam aspectos das
desigualdades e similaridades entre diferentes populagoes.

A andlise da relacdo do homicidio com o setor saide, no presente estudo, se
deu por meio de trés varidveis (ins, lhhad e saud), porém nenhuma delas contribuiu
individualmente de forma significativa, apenas no modelo completo ajustado o indice do
nivel de satde (ins) se mostrou significativo e inversamente associado ao homicidio. Esse
indice € composto, entre outros indicadores, pela cobertura de equipes de satide da familia
e pelo nimero de médicos e enfermeiros por 1.000 habitantes nos municipios.

A assisténcia a saide e a infraestrutura sanitiria referem-se aos aspectos da

provisdo e distribui¢do de servicos, recursos e equipamentos de saide a uma determinada
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populacdo, a fim de satisfazer as necessidades de saude e de enfrentamento de doengas e
agravos22. O nexo tedrico entre esse eixo e 0s Obitos por homicidio levou em conta que a
oferta assistencial para intervengdes/acdes e prestacdo de servico deve ser importante
principalmente apds a ocorréncia de agressdes, para que estas nao se tornem fatais. Além
disso, o subsidio de politicas que viabilizem a interiorizacio de profissionais de saude deve
ser uma medida de enfretamento em um periodo no qual ja se observa a interiorizagdo da
violéncia®.

O destaque para a qualidade da informagdo a partir da inclusdo da taxa de
mortalidade especifica por causas de intencdo indeterminada e da propor¢do de ébitos por
causa mal definida, visa expressar as condi¢des gerais de assisténcia médica dispensadas
nos municipios analisados e a qualidade no registro dos 6bitos por causa externa que
impactam diretamente os indices de homicidio. As imprecisdes na identificacdo da
intencionalidade dos 6bitos (homicidio, suicidio ou acidente) condicionam a elevagdo da
proporcdo de causas externas de intencdo ndo determinada, comprometendo a qualidade
dos indicadores de mortalidade por causas especificas®.

Os estudos tém utilizado as intervencoes legais somadas aos homicidios, como

uma dnica varidvel’*?.

Entretanto, essas causas de mortes mesmo que possuem
similaridades tém interpretagdes diferentes para o entendimento da violéncia social. As
mortes infligidas pela policia ou outros agentes da lei, predominantemente, envolvem uso
de armas de fogo, no caso dos homicidios o papel das armas de fogo também é muito
importante. Entretanto, nos conflitos e agdes policiais muitas vezes as mortes envolvem
terceiros, pessoas nao envolvidas em nenhuma contravencdo, que acabam sendo vitimas
colaterais de outro problema, como o trafico de drogas e disputas por territério dentro dos
municipios que vdo muito além da venda de drogas™. Ademais, para se compreender mais
claramente a relacdo entre intervencgdes legais e homicidios, carece-se de outros
indicadores de seguranca publica e reveladores de quadros de conflitos e dindmicas

territoriais dos municipios, nem sempre disponiveis no nivel municipal e para todos os

estados da federacdo™.
CONSIDERACOES FINAIS
As limitagdes existentes e as dificuldades para a construcdo de modelos

multivariados em estudos ecoldgicos, entre outros motivos, acentua-se devido ao relativo

atraso no desenvolvimento de técnicas analiticas pertinentes com os desenhos ecoldgicos.
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A conducio e seu planejamento no estudo de agregados populacionais envolvem profundo
conhecimento do fendmeno, consideracao de multicolinearidade entre varidveis, deteccao e
correcao de situagdes de confusdo, validacdo de pressupostos, problemas de inferéncia e
outros aspectos que dificultam e tornam a andlise complexa®’®. Apesar de ndo considerar
todos esses aspectos, essa investigacdo demonstrou consisténcia e coeréncia com demais
achados dos estudos em diversas populacoes.

Levando em consideracio o modelo ecolégico para a compreensdo da
violéncia, que visa explicar o fendmeno a partir da interacdo de fatores individuais,
relacionais, sociais, culturais e ambientais®’. Observou-se que o estudo ecoldgico, com o
auxilio da estatistica e do conhecimento tedrico, pdde auxiliar na consolidagdo do
entendimento de como fatores mais amplos (caracteristicas municipais) estdo associados ao
homicidio.

Outros estudos devem aprofundar a andlise do contexto comunitdrio
envolvendo as caracteristicas das comunidades associadas a violéncia homicida como: os
conflitos por problemas com o trafico de drogas que acirram o conflito/confronto policial,
além de areas de pobreza e/ou desigualdade dentro dos municipios, onde geralmente ha
parca presenca do estado®.

Por outro lado, na andlise do presente estudo, foram considerados fatores
sociais mais amplos, que apontam para as politicas de saide e os incentivos
fiscais/econdmicos, assim como os educacionais, econdOmicos e sociais. Esses apontam
para o poder de manter o status quo de desigualdades ou minimizar as diferencas entre os

. . e 20
grupos da sociedade que constituem os municipios do pais™.
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Tabela 1. Parametros descritivos das varidveis dependentes e independentes. Bahia, 2013 a
2015.

Minimo Maximo Média Mediana  Desvio padrao

Variaveis

Varidvel Resposta

ohml3al5 0 4157 40,35 9 215,9891
ohcl3al5 0 4865 50,68 13 255,4230
Varidveis explicativas

ief 0,1285 1 0,4621 0,4159 0,1558
ine 0,5429 0,8835 0,7437 0,7517 0,0603
idh 0,486 0,759 0,5939 0,589 0,0412
an 3,97 40,96 23,86 24,61 6,0453
gin 0,4059 0,713 0,535 0,537 0,0476
ins 0,4272 0,8408 0,5986 0,5977 0,0633
lhhab 0 6,8 1,641 1,5 1,2966
saud 0,11 75,11 6,392 5,43 6,3421
dd 0,94 3859 58,99 22,38 241,1698
txile 0 12,03 0,2778 0 1,1256
txind 0 92,72 9,125 4,917 13,2145
cmd 0 63 19,01 15,9 13,6068

ohm13al5: nimero de homicidios no triénio sem correcdio; ohcl3alS: nimero corrigido de homicidios no triénio; ief:
Indice de Economia e Financas em 2014; ine: Indice do Nivel de Educagdo em 2014; idh: Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal em 2010; an: Taxa Analfabetismo em 2010; gin: Indice de Gini em 2010; ins: Indice do Nivel de
Satdde em 2014; Ihhab: Leitos hospitalares por 1.000 habitantes nos municipios em 2012; saud: Gastos ptiblico com satide
como propor¢io do PIB em 2010; dd: Densidade demografica em 2010; txile: Taxa trienal de mortalidade por intervencéo
legal/agéio policial fatal; txind: Taxa trienal de mortalidade por causa indeterminada; cmd: Propor¢do de causa mal
definida em 2012.
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Tabela 2. Estimativas dos coeficientes, erro padrdao, p-valor e intervalo de confianga das

varidveis explicativas do modelo para homicidios. Bahia, 2013 a 2015.

Varidveis Coeficiente  Erro padrao p-valor AIC Deviance IC - 95%

Eixo 1

ief 2,229 0,231 4,38e-22 3217,453 478,099 1,755 2,720
ine -1,663 0,674 0,01359 3296,804 473,933 -2,998 -0,342
idh 6,1074 0,915 2,52e-11 3254,324 477,901 4,400 7,851
an -0,0404 0,006 1,30e-10 3256,092 478,294 - 0,052 -0,029
gin 2,5380 0,852 0,00288 3294,225 474,170 0,851 4,238
Eixo 2

ins 0,179 0,647 0,78149 3302,788 474,128 -1,071 1,426
lhhab 0,0421 0,032 0,18456 3301,143 478,099 -0,020 0,106
saud 0,0051 0,006 0,41350 3301,866 474,149 -0,004 0,0161
Eixo 3

dd 0,0009 0,000 1,08e-09 3284,743 474,354 0,000 0,000
Eixo 4

txile 0,1579 0,034 4,10e-06  3283,543 475,186 0,083 0,241
txind -0,0097 0,003 0,00166 3295,809 474,171 -0,016 -0,003
cmd -0,0162 0,003 3,69e-08  3276,377 475,208 -0,022 -0,010

ief: Indice de Economia e Financas em 2014; ine: Indice do Nivel de Educac@o em 2014; idh: Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal em 2010; an: Taxa Analfabetismo em 2010; gin: Indice de Gini em 2010; ins: Indice do Nivel de
Saude em 2014; lhhab: Leitos hospitalares por 1.000 habitantes nos municipios em 2012; saud: Gastos publico com sadde
como propor¢io do PIB em 2010; dd: Densidade demografica em 2010; txile: Taxa trienal de mortalidade por intervencéo
legal/acéo policial fatal; txind: Taxa trienal de mortalidade por causa indeterminada; cmd: Propor¢do de causa mal

definida em 2012.



Tabela 3. Estimativas dos coeficientes, Erro padrdo, p-valor, intervalo de confianca do
modelo completo e do modelo final para homicidios. Bahia, 2013 a 2015.

Varidveis Modelo Completo* Modelo Final Escolhido™**
Coeficiente Erro padrao p-valor Coeficiente Erro padrio p-valor
Intercepto -7,098 1,283 3,19e-08 -7,216 0,455 1,045e-56
ief 1,915 0,313 8,95¢-10 2,274 0,236 5,55e-22
ine -2,502 0,631 7,37e-05 -2,347 0,596 8,24e-05
ins -1,575 0,604 0,009 - - -
idh10 2,100 1,802 0,244 - - -
anl0 -0,002 0,011 0,839 - - -
ginl0 -0,144 0,784 0,854 - - -
lhhab12 0,003 0,029 0,913 - - -
saud10 -0,003 0,005 0,552 - - -
dd -0,000 0,000 0,443 - - -
txile 0,0635 0,033 0,056 - - -
txind -0,012 0,003 1,24e-05 -0,012 0,003 8,73e-06
cmd12 -0,006 0,003 0,028 -0,005 0,003 0,049

* Modelo Completo: Theta: 2.354 / Std. Err.: 0.202 /2 x log-likelihood: -3163.798 /AIC: 3191.8 / DEV: 482.76
glm.nb(formula = ohc13al5 ~ ief + ine + ins + idh10 + an10 + gin10 + lhhab12 + saud10 + dd + txile + txind + cmd12 +
offset(log(popl3al?)), data = art3, link = log, init.theta = 2.354416329)

** Modelo Escolhido: Theta: 2.259 / Std. Err.: 0.191 /2 x log-likelihood: -3176.883 / AIC: 3188.9/ DEV: 481.47
glm.nb(formula = ohc13al5 ~ ief + ine + txind + cmd12 + offset(log(pop13al?)), data = art3, link = log, init.theta =
2.25889389)

Figura 1. Andlise de residuos para o modelo final dos ébitos por homicidio.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

O impacto dos homicidios afeta muito mais que individuos e vitimas fatais
(como se ndo fosse o bastante), ele se alimenta de fatos politicos, econdmicos, culturais e
de quaisquer alteracdes na “balanca” social das desigualdades. Muito além de
consideragdes metodoldgicas, objetos e dreas de estudos e significincia estatistica, o
fendmeno € um fato sdcio-histérico (MINAYO; SOUZA, 1999; MINAYO, 2006).

Os danos, as lesdes, os traumas e as mortes causadas por agressio — o
homicidio — trazem, além dos prejuizos a sadde individual e coletiva, perdas econdmicas,
absenteismos, danos mentais € emocionais aos nido envolvidos diretamente nos atos
homicidas, além do sentimento de medo e inseguranca disseminado por toda sociedade.
Por isso, o homicidio ndo se restringe apenas a um setor, ele exige esfor¢cos dos mais
diversos setores como, politica, justica, educacdo, seguranca e satde publica, e muitos
mais (BRASIL, 2005; MINAYO, 2006).

A proposta de prevencao considerada no referéncia tedrico, ndo supervaloriza a
saude publica em prejuizo de outras dreas. Na verdade, ndo se trata, no caso de um objeto
tdo complexo, de focar uma ou outra drea, mas sim de buscar uma sélida e duradoura
articulacdo entre setores e areas de conhecimento.

O proprio evento homicidio, se apresenta dessa forma, nio “selecionando” um
ou outro aspecto, mas se dissemina capilarizadamente no meio social. De certo, que vemos
a apresentacdo de perfis e grupos de risco, com sobremortalidade e, a importancia desse
tipo de informacao € indiscutivel. Ainda assim, para provisdo de estratégias de prevencdo
(nos trés niveis de governo) e para a elaboracdo de politicas ptblicas € necessario entender
0 homicidio como um problema socioecoldgico — de todos.

Todavia, os Sistemas de Informacdo em Satde (SIS), utilizados amplamente
nos estudos ecoldgicos, t€ém em si de modo concomitante, uma util ferramenta e um
desafio. Sobre esse ultimo aspecto, na perspectiva operacional, persistem problemas de
gestdo fragmentada da informagdo em sadde, problemas técnicos e tecnolégicos de uso, de
formacao de profissional e producdo de saber (MORAES, 2009).

A RIPSA recomenda que os estados mantenham uma cobertura do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM) superior a 80%, impondo cautela no uso de valores
encontrados nos SIS e dos indicadores calculados de forma direta, uma vez que o sistema
ndo estd captando a totalidade dos casos existentes, mas somente uma parcela desses

eventos.
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Por isso, a importancia de avaliar e refletir sobre a cobertura e qualidade do
sistema de informagdo sobre mortalidade foi uma questdo central nesse trabalho. A
propor¢ao de 6bitos por causas mal definidas na Bahia, no ano de 2010, por exemplo, sdao
superiores a da média nacional no ano 2000 (dez anos antes). Isso representa uma década
de atraso do SIM Bahia em comparacdo com a média nacional das unidades da federacao
(DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS, 2015).

O mesmo ocorre com a cobertura do sistema de mortalidade, enquanto em
2000 a média da cobertura no Brasil ja era superior a 90%, em 2010 o estado da Bahia
ainda apresentava uma cobertura de 87,4%, tendo alcancado a marca acima de 80% apenas
no ano de 2002. Enquanto que em 2000 a quase totalidade dos estados do Sul e Sudeste, ja
havia alcancado 100% de cobertura do SIM (DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO
SUS, 2015). Mais do que uma questdo de Sistemas de Informacdo, acima do campo da
Saude e para além de diferenciais epidemiolégicos e ambientais, essa questdo revela a
profundeza das desigualdades locorregionais entre os estados do pais e excentricidade de
alguns estados, como € o caso da Bahia.

Nessa perspectiva, € preciso questionar (autorefletir) nas trés instancias de
governo os motivos pelos quais o estado vivéncia tamanho “retardo” de uma premissa tao
fundamental para o planejamento das politicas e a¢des em satde e delineamento dos perfis
epidemioldgicos das doengas e agravos — a qualidade dos SIS.

A Lei 8.080/09, de 19 de setembro de 1990, destaca no seu artigo 47, que em
articulacdo com o nivel estadual e municipal o Ministério da Sadde, por meio do Sistema
Unico de Saude, organizaria em dois anos, um sistema nacional de informagdes em saude,
integrado em todo o territério nacional, abrangendo questdes epidemioldgicas e de
prestacao de servigos. Bem, jd passaram quase vinte oito anos e mantém-se a fragmentacao
(BRASIL, 1990).

Conforme aponta Moraes (2014), no modelo de gestao da informacao no Brasil
predomina a multiplicidade de instancias coordenadoras nas trés esferas de governo, isso
torna os processos fragmentados, pulverizados, o que consolida as limitagdes dos SIS e
retardam o seu avango. A grande consequéncia negativa desses problemas levanta um
obstaculo a ampliacdo de seu uso como base para decisoes.

Ainda assim, indmeros artigos, dissertacdes e teses vém abordando a questao
dos homicidios ao longo de quase trés décadas no Brasil, langando mao das estatisticas
vitais informadas pelos SIM. Os pesquisadores compreendem que a informacao acerca de

mortes e as informac¢des em saide, em geral, s6 tem utilidade e relevancia quando
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contribui para a producio de conhecimento e subsidiam agdes. Desde o marco do trabalho
de Souza (1995) que apresentou o homicidio como “expressdo mdxima da violéncia
social” até as abordagens mais recentes, com outras vertentes de estudo e populacdes
diversas, os SIS vem sendo valorizado e cumprindo parte de sua fun¢@o, por meio desses
estudos. Infelizmente, ndo se observa a mesma valorizacdo dos SIS por aparte dos gestores
publicos (COSTA, 2014; SOUZA, 2013, SOUSA, 2012; MOURA, 2012; SILVA, 2012;
SOUZA, 1995).

Os primeiros resultados desse trabalho mostraram quao relevante pode ser a
qualidade da informac¢do sobre mortalidade no estudo sobre causas de 6bito em geral e no
caso do objeto especifico da tese - o homicidio nos municipios da Bahia. De um modo
geral, os estudos sempre apontam as limitagdes do desenho de estudo e da pesquisa com
dados de fontes secunddrias, porém, quase sempre a temédtica da qualidade da informacao é
abordada de forma indireta e superficial (COSTA, 2014; SOUZA, 2013, SOUSA, 2012;
MOURA, 2012; SILVA, 2012; CRUZ, 2004).

Evidentemente o simples fato de se trabalhar com dados secundério dos SIS ja
trata-se de uma forma de valorizé-los e contribui para o conhecimento desses sistemas e
consequentemente de seu aprimoramento, como ja fora afirmado. Mesmo assim, nao
pareceu bastante na concepcao deste trabalho lidar com a cobertura/abrangéncia do sistema
e com a indefinicdo da causa bdsica dos dbitos simplesmente destacando seus limites para
a compreensao do objeto de estudo e na condu¢do do caminho metodolégico do estudo
ecoldgico.

Propdem-se que esta questdo seja central nos trabalho com caracteristicas de
métodos semelhantes, ndo apenas em regides e municipios com déficits de abrangéncia e
qualidade nos sistemas de informac¢do, mas também nos que ja alcancaram um nivel de
exigéncia e padrdo satisfatério. Uma vez que, atualmente com tamanho avango da
tecnologia e informdtica, exigéncia de cobertura e qualidade trata-se do minimo que se
pode alcancar (MORAES, 2014). Dalém do minimo, deve-se avangar na informagao para a
acdo, considerando a valorizagao e efetiva utilizacdo dos SIS pelos profissionais de satde e
pelo cidaddo, na interacao/articulagdo entre SIS nacionais, estaduais € municipais, intra e
intersetores.

Por isso, inicialmente discutiu-se o papel das mortes indeterminadas nos
municipios e regides do estado, para além do 6bvio, os dados jd insinuam possiveis
desigualdades entre as regides estudadas, ao induzir o questionamento de porque alguns

locais, em um mesmo estado, apresentam tao elevadas proporc¢des de 6bito indeterminado
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em comparagao a outros e, em detrimento aos indices de homicidio?

Esse achado vem relativizar o que amplamente se divulga na literatura a
respeito dos homicidios como indicadores da violéncia social e indicadores das condi¢des
gerais de vida e saude. Ao colocar o evento de inten¢do indeterminada como fendmeno
paralelo ao homicidio e diretamente relacionado a ele, a partir daqui, ndo serdo suficientes
consideracdes que citam indicadores de mortalidade sem dar a devida importancia ao que
considera-se, no presente trabalho, a principal situagdo de confusdo (confundimento) na
comparacdo dos muitos municipios que apresentam baixas ou altas taxas de homicidio (e
ndo apenas municipio, mas qualquer outro nivel de populacdo agregada).

Vale sinalizar que estudos que se seguirdo a este devem considerar a andlise do
homicidio, sempre articulada as mortes de inten¢do indeterminada. Pois, ao saber que essa
causa especifica pode comprometer a qualidade do indicador de mortalidade, tanto para
homicidio, quanto para qualquer outra causa externa especifica (acidentes, suicidio, e
gerais) ndo € prudente metodologicamente negligenciar tal situagdo.

A partir dessa compreensdao, em um segundo passo, foi apresentada uma
alternativa para reduzir os efeitos, ou melhor, a alta ocorréncia de mortes por causa
indeterminada, considerando-se que “uma coisa” sdo os dados de homicidio presentes no
SIM e “outra coisa” € o que realmente observa-se de fato nos municipios € em algumas
regides brasileiras. Com a devida redistribuicio dos O&bitos classificados como
indeterminados, na maioria das vezes por falta de competéncia dos municipios, o que se
observou foi incremento mais acentuado no nimero de 6bitos por homicidio exatamente
nas regioes € municipios com as menores taxas de homicidio aferidas em estudo anterior.

O que os resultados demonstraram de modo bem claro, quase intuitivo e
redundante, na verdade ndo € tratado ou nao se expde nas pesquisas semelhantes (COSTA,
2014; SOUZA, 2013, SOUSA, 2012; MOURA, 2012; SILVA, 2012; CRUZ, 2004). Isso
deveras perigoso para se levantar hipéteses de municipios considerando-os de baixo ou
elevado indice de homicidio, dado que, um municipio classificado como de baixo risco
absoluto para homicidio, na realidade pode ser um municipio com alto nimero de causa
indeterminada. Assim sendo, o panorama dos homicidios pode mudar claramente em certas
regides, estados e quicd, em alguma medida, no pais.

Portanto, locais com baixas taxas de homicidio podem estar ocultados por altos
indices de causa indeterminada. Assim, olhar os indicadores de homicidio, e de demais
causas externas, sem considerar, no contexto da andlise, a qualidade da informacdo da

causa bdsica incorre-se na possibilidade de realizar uma equivocada avaliacdo do perfil
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epidemioldgico.
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APENDICE - CARACTERISTICAS DA VITIMA E DO EVENTO HOMICIDIO,

NUMEROS CORRIGIDOS

Tabela 1. Distribuicdo dos 6bitos por homicidio, segundo caracteristicas da vitima e do
evento, Bahia, 2011 a 2015.

Varidveis n° 6bitos® n° corrigido® A% %"
Bahia 28660 32874  14.7 -
Sexo
Masculino 26545 30154 13.6 923
Feminino 2065 2514 21.7 7.7
Faixa etaria (anos)
0 a9 anos 119 138 16.3 0.4
10 a 14 anos 396 449 134 1.4
15 a 19 anos 5321 5862 10.2 18.5
20 a 29 anos 11329 12627 11.5 399
30 a 39 anos 6104 6953 139 220
40 a 49 anos 2627 3023 15.1 9.6
50 a 59 anos 1257 1460 16.1 4.6
60 e mais anos 874 1106  26.6 3.5
Raca ou cor
Branca/Amarela 1927 2231 15.8 7.1
Preta/Parda 25365 28968 14.2 92.7
Indigena 35 42 189 0.1
Escolaridade
< 8 anos 18941 20855 10.1 63.8
> 8 anos 3594 3937 95 12.1
Missing 6125 7876 28.6 24.1
Estado civil
Solteiro/Separado 22271 24693 109 88.7
Casado/Unido consensual 2581 2970 15.1 10.7
Viavo 146 190 29.9 0.7
Local de ocorréncia do 6bito
Hospital/outros estabelecimento de satide 7261 8577 18.1 264
Domicilio 2915 3403 16.7 10.5
Via publica 13716 14956 9.0 46.0
Outros 4609 5545 203 17.1
Horario/Periodo do 6bito
00:00 a 05:59 (Madrugada) 4494 5231 164 17.6
06:00 a 11:59 (Manha) 5110 5962 16.7 20.1
12:00 a 17:59 (Tarde) 5980 6840 144 23.0
18:00 a 23:59 (Noite) 10275 11659 13.5 39.3
Dia da semana
Segunda-feira 3790 4331 143 13.2
Terca-feira 3380 3911 157 11.9
Quarta-feira 3686 4169 13.1 12.7
Quinta-feira 3382 4004 184 122
Sexta-feira 3864 4533 173 13.8
Sabado 4889 5560 13.7 169
Domingo 5669 6370 124 194
Meés do ano (trimestre)
Janeiro-Marco 7592 8671 142 264
Abril-Junho 7174 8154 13.7 24.8
Julho-Setembro 6620 7668 158 23.3
Outubro-Dezembro 7274 8378 152 25.5

* Somatério do nimero de 6bitos do periodo de 2011 a 2015, por homicidio, obtidos diretamente do SIM, sem corregéo.

® Niimero de 6bitos corrigido mediante soma da parcela proporcional dos 6bitos por homicidio em relagio ao total dos Sbitos cuja
inten¢@o € indeterminada ao nimero de ébitos por homicidio.

¢ Variagio percentual (A%) de Gbitos antes e apds a corre¢ao.

4 Mortalidade proporcional de acordo com as caracteristicas da vitima e do evento.
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ANEXO - INSTITUICOES DE PESQUISA DO BRASIL VOLTADAS PARA O
ESTUDO DAS VIOLENCIAS

Figura 1 - Nucleos de Preven¢do da Violéncia e Promog¢do da Saude.
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Fonte: MALTA, Deborah Carvalho et al. Iniciativas de vigilancia e preven¢do de acidentes e violéncias no
contexto do Sistema Unico de Satide (SUS). Epidemiol. Serv. Sadde, Brasilia, v. 16, n. 1, p. 45-55, mar.
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