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RESUMO
Óbitos residuais entre as mortes por causas externas são aqueles em que não se permite distinguir de acidente, lesão autoinfligida 
ou agressão, ou quando a Declaração de Óbito (DO) não especifica a sua causa. Objetivou-se analisar óbitos residuais por causas 
externas na população de 0-24 anos em Cuiabá-MT. Estudo transversal com 36 óbitos por causas externas em 2013: três de inten-
ção indeterminada (8,3%), cinco classificados como outras causas externas (13,9%) e 28 cuja causa de óbito estava em branco na DO 
(77,8%). Entre as vítimas, predominou o sexo masculino (72,2%), cor parda (72,2%), ensino fundamental II completo (30,5%) e idade 
de 20 a 24 anos (30,6%,). Os óbitos ocorreram mais no hospital (58,3%). Em 80,5% das DO a fonte de informação não foi preenchida, 
assim como a descrição sumária do evento (75%). Conclui-se que há necessidade de maior conscientização da importância do preen-
chimento correto da DO a fim de diminuir os óbitos residuais entre causas externas.
DESCRITORES: Registros de Mortalidade; Causas Externas; Óbito.

ABSTRACT
Residual deaths among deaths from external causes are those that are not allowed to be distinguished from accidents, self-injury or 
aggression, or when the Death Certificate does not specify its cause. The aim was to analyze residual deaths due to external causes 
in the population aged 0-24 years in Cuiabá-MT. A cross-sectional study with 36 deaths from external causes in 2013: three of un-
determined intention (8,3%), five classified as external causes (13,9%), and 28 patients whose cause of death was blank in OD (77,8%). 
Among the victims, male (72,2%), brown (72,2%), complete primary education (30,5%) and age 20 to 24 (30.6%) predominated. Deaths 
occurred more in the hospital (58,3%). In 80,5% of the OD, the information source was not filled in, as was the summary description 
of the event (75%). It is concluded that there is a need for greater awareness of the importance of correct completion of OD to reduce 
residual deaths among external causes.
DESCRIPTORS: Mortality Registries; External Causes; Death. 

RESUMEN
Las muertes por causas externas son aquellas en que no se permite distinguir de accidente, lesión autoinfligida o agresión, o cuando 
la Declaración de Óbito (DO) no especifica su causa. Se objetivó analizar muertes por causas externas en la población de 0 a 24 años, 
en Cuiabá-MT. El estudio transversal con 36 muertes por causas externas en 2013: tres de intención indeterminada (8,3%), cinco 
clasificados como otras causas externas (13,9%) y 28 cuya causa de muerte estaba en blanco en la DO (77,8%). Entre las víctimas, 
predominó el sexo masculino (72,2%), color parda (72,2%), enseñanza fundamental II completa (30,5%) y edad de 20 a 24 años (30,6%). 
Las muertes ocurrieron más en el hospital (58,3%). En el 80,5% de las DO la fuente de información no se cumplió, así como la descrip-
ción sumaria del evento (75%). Se concluye que hay necesidad de mayor concientización de la importancia del llenado correcto de la 
DO a fin de disminuir las muertes residuales entre causas externas.
DESCRIPTORES: Registros de Mortalidad; Causas Externas; Muerte. 
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INTRODUÇÃO

As causas externas constituem um 
conjunto de agravos à saúde que 
compreendem as causas acidentais 

(devido ao trânsito, trabalho, quedas, en-
venenamentos, afogamentos e outros ti-
pos de acidentes) e as causas intencionais 
- agressões e lesões autoprovocadas(1). São 
responsáveis por mais de cinco milhões 
de mortes em todo o mundo, anualmen-
te, representando cerca de 9% da mor-
talidade total e apresentando um com-
portamento de constante crescimento(2). 
Ademais, incidem com maior magnitude 
na população masculina, nas idades mais 
jovens e entre moradores de capitais e/ou 
grandes cidades(3,4). 

No Brasil, as causas externas repre-
sentam a terceira causa mais frequente 
de morte, passando a ocupar a primeira 
posição quando se restringem ao grupo 
de até 39 anos(5).  Já foi descrita como a 
principal causa de morte em crianças a 
partir de um ano de idade e responsável 
por 73,2% das mortes entre os jovens - 
população de 15 a 24 anos(6).

Um importante instrumento de re-
gistro das causas externas fatais é a De-
claração de Óbito (DO), que alimenta o 
Sistema de Informação de Mortalidade 
- SIM(7). Nos casos de morte por causa 
externa, inclusive, a necessidade de dados 
fidedignos é inquestionável, pois o pre-
enchimento adequado da DO possibilita 
informações sobre a vítima, tanto físicas 
quando sociodemográficas, o local do 
evento, o tipo de causa e a intencionali-
dade(8). Entretanto, muitas vezes, os da-
dos são de baixa qualidade da informação 
disponível sobre esse evento(9).

A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) orienta que quando a causa da 
morte for uma lesão ou outra consequên-

cia decorrente de uma causa externa, as cir-
cunstâncias que originaram o evento deve-
rão ser selecionadas como sendo a causa 
básica do óbito, portanto codificadas en-
tre os códigos V01 e Y89 da Classificação 
Internacional de Doenças - CID10(1), ou 
seja, as causas básicas de morte precisam 
corresponder aos tipos de causas externas 
que originaram as lesões (por exemplo: 
atropelamento por ônibus, homicídio por 
arma de fogo, queda acidental de janela, 
entre outras), e não às lesões - traumatis-
mo, ferimento, hemorragia, etc(7,10). 

Frequentemente, as verdadeiras causas 
dos óbitos não são conhecidas, gerando 
grande quantidade de mortes registradas 
como causas mal definidas(11), denomina-
das, ainda, de diagnósticos incompleto(10), 
códigos lixo(12) ou causas residuais(13), seja 
porque a vítima não teve assistência mé-
dica adequada para identificar a causa do 
óbito ou porque já chegou em óbito à uni-
dade de saúde, ou, ainda, devido à omissão 
de informação por quem atestou a morte. 
Nesses casos, se desconhece o tipo de causa 
externa que levou à morte, a não tratar-se 
de óbito decorrente de uma lesão, e não 
de causa natural(10), constituindo assim 
as causas residuais, que estão inseridas no 
montante das causas externas.

No Brasil, a frequência de mortes por 
causas externas residuais (em que não se 
sabe se são decorrentes de homicídio, sui-
cídio ou acidente) foi estimada ao redor 
de 10% no final da década de 1990, em-
bora chegasse a mais de 26,7 % em alguns 
municípios brasileiros, como no Rio de 
Janeiro(10). Em todas as regiões do país, os 
óbitos residuais por causa externa apre-
sentaram declínio, de 1980 para 2003, 
passando de 20,7% para 8,8% no período. 
Já as regiões Nordeste e Sudeste apresenta-
ram as maiores proporções desses eventos 
(10,0%) e as Norte e Centro-Oeste são as 

que tiveram menores valores, 2,3% e 3,1%, 
respectivamente(14). 

Os óbitos por causas residuais não na-
turais encontram-se em um agrupamento 
pertencente ao capítulo XX da CID-10, 
que incluem os eventos cuja intenção é 
indeterminada (Y10-Y34), somados, nes-
te estudo, aos óbitos de outras causas ex-
ternas (W00-X59) – em que igualmente 
o tipo de causa externa não está definida, 
e aos óbitos “em branco”, que resultam 
do não preenchimento do tipo de óbito 
no campo 48 do bloco VII da DO, que 
contempla os acidentes sem especifica-
ção (código X59), já que a orientação da 
OMS é de codificar como acidentes sem 
outra especificação, antes da investiga-
ção, quando as declarações de óbito não 
informam o tipo de causa externa(15,16). 
Essa classificação contempla eventos ou 
fatos sobre os quais a informação dispo-
nível não é suficiente para permitir que 
as autoridades médicas ou legais possam 
fazer a distinção entre tratar-se de um aci-
dente, de uma lesão autoinfligida ou de 
uma agressão, ou quando a DO não foi 
preenchida corretamente, deixando esses 
campos em branco(1,16). 

É importante conhecer o perfil das víti-
mas e as circunstâncias acerca dos eventos, 
já que o percentual de óbitos na categoria 
em pauta em relação ao total de óbitos por 
causas externas é um indicador de qualida-
de das informações, ou seja, quanto maior 
o número de óbitos por lesão sobre a qual 
se ignora se foi acidental ou intencional, 
pior a qualidade das informações e, por 
consequência, o planejamento de ações(17).

Justificada a importância dos óbitos 
residuais decorrentes de causas externas 
no Brasil, bem como seu impacto na faixa 
etária jovem, objetivou-se analisar óbitos 
residuais por causas externas na população 
de 0-24 anos, em Cuiabá-MT.
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METODOLOGIA

Estudo transversal, retrospectivo e de 
fonte documental. A população foi com-
posta por todas as crianças, adolescentes 
e jovens (0 a 24 anos) que foram a óbito 
registrado em DO por causas externas, 
no município de Cuiabá, Mato Grosso. 
O recorte temporal foi o período de 1° de 
janeiro a 31 de dezembro de 2013.

A coleta de dados foi realizada na Ge-
rência de Nascimentos e Óbitos (GEVI-
NO) da Secretaria Municipal de Saúde 
(SMS) de Cuiabá-MT, no período de de-
zembro de 2014 a janeiro de 2015. Para a 
coleta manual, utilizou-se um formulário 
fechado, com perfil da vítima, circuns-
tâncias do óbito e dados da investigação, 
construído com base na DO, seus blocos 
e campo de preenchimento. As variáveis 
extraídas foram: em relação ao perfil da 
vítima: sexo, cor, escolaridade, faixa etária 

e procedência; e, sobre o perfil do evento: 
local do óbito, fonte de informação sobre 
o óbito e descrição sumária do evento.

Foram verificadas todas as DO de 
2013, que ocorreram na cidade de Cuia-
bá-MT, na faixa etária de 0 a 24 anos, de-
vido ao fato de que não eram separadas 
por categorias de causa de morte. Após 
isso, foram selecionadas as DO classi-
ficadas como de causas externas, tota-
lizando 161. Obedecendo aos critérios 
da pesquisa, selecionou-se dentre as 161 
DO por causas externas, na faixa etária 
de 0 a 24 anos, as de causas residuais, ou 
seja, os óbitos de intenção indetermi-
nada (códigos Y10 a Y34 da CID-10), 
outras causas externas - W00-X59(1) e os 
óbitos sem preenchimento do tipo causa 
externa de morte na DO (campo 48 da 
DO em branco), totalizando a amostra 
36 óbitos residuais. 

Os dados coletados manualmente fo-

ram processados eletronicamente pelo 
programa Epi Info® - versão 6.04d17. A 
análise foi realizada por medidas de fre-
quência e de significância estatística en-
tre categorias das variáveis (considerando 
p-valor menor ou igual a 0,05), por teste 
Qui-Quadrado.  

Em atendimento à Resolução n.º 
466/2012 do Conselho Nacional de Saú-
de (CNS), a pesquisa foi autorizada pela 
Secretária Municipal de Saúde (SMS) de 
Cuiabá-MT e aprovada por Comitê de 
Ética em Pesquisa do Hospital Univer-
sitário Júlio Müller da Universidade Fe-
deral de Mato Grosso, sob o parecer n.º 
829.672/2014.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o fluxograma de 
estabelecimento da amostra (n=36) de 
óbitos residuais por causas externa.

 

Figura 1 – Fluxograma da seleção das declarações de óbito por causas residuais entre as declarações de óbito por causa 
externa, na população de 0 a 24 anos. Cuiabá, MT, Brasil, 2014-2015.
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A Tabela 1 apresenta o perfil das ví-
timas em relação ao sexo, faixa etária, 

cor, escolaridade e procedência. Ain-
da, segregando os óbitos entre a inten-

ção indeterminada, DO em branco e 
outras causas externas. 

PERFIL DAS 
VÍTIMAS

ÓBITOS RESIDUAIS POR CAUSAS EXTERNAS
INTENÇÃO 

INDETERMINADA DO EM BRANCO OUTRAS CAUSAS 
EXTERNAS TOTAL

N % N % N % N %
SEXO (P= 0,0738)

Masculino 2 66,7 20 71,4 4 80,0 26 72,2
Feminino 1 33,3 8 28,6 1 20,0 10 27,8

Total 3 100 28 100 5 100,0 36 100
COR (P=0,0115)

Branca 1 33,3 3 10,7 1 20,0 5 13,9
Preta - - 3 10,7 2 40,0 5 13,9
Parda 2 66,7 22 78,6 2 40,0 26 72,2
Total 3 100 28 100 5 100 36 100

ESCOLARIDADE 
(P=0,1291)

Sem escolaridade 1 33,3 7 25,0 2 40,0 10 27,8
Fundamental I - 4 14,3 1 20,0 5 13,9
Fundamental II 1 33,3 8 32,0 2 40,0 11 30,5

Médio - 7 25,0 - - 7 19,4
Superior incom-

pleto 1 33,3 1 3,6 - - 2 5,6

Superior completo - - - - - - - -
Ignorado - - 1 3,6 - - 1 2,8

Total 3 100 28 100 5 100 36 100
FAIXA ETÁRIA 

(P=0,0014)
< 1 ano - - 2 7,1 - - 2 5,5

1 a 4 1 33,3 5 17,9 1 20 7 19,4
5 a 9 - - 3 10,7 2 40 5 13,9

10 a 14 - - 1 3,6 - - 1 2,8
15 a 19 - - 8 28,6 2 40 10 27,8
20 a 24 2 66,7 9 32,1 - - 11 30,6

Total 3 100 28 100 5 100 36 100
PROCEDÊNCIA 

(P=0,9427)
Rio Verde - - - 64,3 1 20 1 2,8

Cuiabá 3 100 18 7,1 4 80 25 69,4
Poconé - - 2 3,6 - - 2 5,6

Tabela 1 – Distribuição dos óbitos residuais, entre as declarações de óbito por causa externa, na população de 0 a 24 
anos, segundo perfil das vítimas. Cuiabá, MT, Brasil, 2014-2015.
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Por fim, a Tabela 2 sumariza os dados ati-
nentes ao local de ocorrência do óbito, a fon-

te de informação sobre o evento e a descrição 
sumária do evento. Também segregando os 

óbitos entre a intenção indeterminada, DO 
em branco e outras causas externas. 

PERFIL DO EVENTO

ÓBITOS RESIDUAIS POR CAUSAS EXTERNAS

INTENÇÃO 
INDETERMINADA DO EM BRANCO OUTRAS CAUSAS 

EXTERNAS TOTAL

N % N % N % N %

LOCAL DO ÓBITO 
(P=0,0001)

Hospital - - 18 64,3 3 60 21 58,3
Outros serviços 1 33,3 1 3,6 - - 2 5,6

Domicílio 1 33,3 1 3,6 1 20 3 8,3
VIA PÚBLICA - - 4 14,3 - - 4 11,1

Outro local 1 33,3 2 7,1 1 20 4 11,1
Sem preenchimento - - 2 7,1 - - 2 5,6

Total 3 100 28 100 5 100 36 100

FONTE DE 
INFORMAÇÃO DO 

EVENTO (P=0,000)

Boletim de Ocor-
rência 1 33,3 - - 4 80,0 5 13,9

Hospital - - - 1 20,0 1 2,8
Família - - - - - - - -

Ignorado 1 33,3 - - - - 1 2,8
Não preenchido 1 33,3 28 100 - - 29 80,5

Total 3 100 28 100 5 100 36 100

DESCRIÇÃO 
SUMÁRIA DO 

EVENTO (P=0,0020)

Sim 1 33,3 6 21,4 2 40,0 9 25
Não 2 66,7 22 78,6 3 60,0 27 75

TOTAL 3 100 28 100 5 100 36 100

Tabela 2 – Distribuição dos óbitos residuais, entre as declarações de óbito por causa externa, na população de 0 a 24 
anos, segundo local de ocorrência do óbito, a fonte de informação sobre o evento e a descrição sumária. Cuiabá, MT, 
Brasil, 2014-2015.

Colíder - - 1 3,6 - - 1 2,8
Água Boa - - 1 3,6 - - 1 2,8

São J. dos 4 
Marcos - - 1 10,7 - - 1 2,8

Várzea Grande - - 3 7,1 - - 3 8,3
Santo A. Leverger - - 2 64,3 - - 2 5,6

TOTAL 3 100 28 100 5 100 36 100
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DISCUSSÃO

A relevância de investigar óbitos re-
siduais por causas externas se dá, natu-
ralmente, pelo impacto desse conjunto 
de causas na mortalidade geral. Isso 
porque, estudo(18) sobre a mortalidade 
em três cidades latino-americanas, para 
os anos de 2003 a 2005, trouxe que a 
proporção de causas externas de in-
tenção indeterminada chegou a 40,3% 
em Córdoba, na Argentina; 15,8% em 
Campinas, Brasil; e 1,6% em Medelín, 
na Colômbia. Sobre os óbitos por de-
mais causas externas, foi encontrado 
21,9%, 11,9% e 9,2%, nas mesmas cida-
des e períodos, respectivamente. A alta 
porcentagem de mortes por eventos de 
intenção indeterminada e outras causas 
externas distorcem os resultados reais 
das causas de mortes, sendo que os de 
intenção indeterminada tiveram au-
mento no seu total desde 1990, ou seja, 
óbitos residuais. 

Para os óbitos “em branco”, o estu-
do(19) “Como morrem os brasileiros” 
que utilizou dados do Sistema de Infor-
mações sobre Mortalidade (SIM) para 
2000, 2005 e 2009 e o Censo Demo-
gráfico 2010 do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE) trouxe-
ram que no ano de 2009, em todas as 
faixas etárias, o tipo de causa não foi 
preenchido em 13,9% das DO. Chama 
atenção que o não preenchimento dessa 
variável é encontrado em maior pro-
porção nos municípios com 500 mil ou 
mais habitantes(22). Essa alusão ancora-
-se nos dados desta pesquisa, pois a pro-
porção da causa de morte em branco na 
DO foi muito superior (77,8%) àquelas 
de intenção indeterminada (8,3%) ou 
de classificação por outras causas exter-
nas (13,9 %).  

Destacam-se, ainda, outras pesqui-
sas, como a realizada em Viçosa (MG), 
para o ano de 2000 a 2009, em que 21% 
dos óbitos por causa externa registra-
dos no SIM foram classificados como 
eventos com intenção indeterminada, 
excedendo o valor máximo aceitável 
de 10%; e apenas 0,5% foram de outras 

causas externas(20). O mesmo estudo 
ainda traz um acréscimo de 19 óbitos 
indeterminados que não havia sido 
informado ao SIM(20). Segundo DA-
TASUS, para o ano de 2011, na faixa 
etária de 0 a 24 anos, houve mais de 40 
mil óbitos referentes a causas externas, 
destes 6.014 (15%) foram declarados 
como sendo de outras causas externas 
e 1.819 (4,5%) de intenção indetermi-
nada(21), logo, com proporções que 
se assemelham à investigação ora des-
crita, principalmente sobre a categoria 
de outras causas externas. Os óbitos 
em branco não apresentam dados no 
DATASUS, pois necessitam de inves-
tigação e reclassificação antes de serem 
informatizados.

Quanto ao perfil das vítimas por 
causas residuais, em Cuiabá, 2013, este 
coincide com o perfil dos óbitos por 
causas externas descrito por outras ca-
suísticas(2), no qual há um predomínio 
do sexo masculino. Em 2010, 82,6% 
das mortes notificadas no SIM decor-
rentes de causas externas ocorreram en-
tre homens, sendo que o risco de morte 
foi cinco vezes maior do que em mu-
lheres, sobretudo entre adolescentes e 
adultos-jovens de 15 a 29 anos(2). Mais 
especificamente em Cuiabá, um estu-
do(22) encontrou que a participação do 
gênero masculino nos óbitos de causas 
externas, independente da classificação, 
foi de 88,7% no ano de 2009, manten-
do a proporção elevada desse grupo de 
vítimas. Recentemente, estudo(3) con-
duzido com dados do Sul do Brasil rati-
ficam a prevalência da mortalidade por 
causas externas entre o sexo masculino, 
descrevendo-a em 56,94%.

Torna-se importante aludir que 
apesar do sexo masculino ser o que 
apresenta maior número de vítimas, as 
mulheres apresentam sua especificida-
de, dentro dos casos violentos, no que 
tange à violência doméstica e o femini-
cídio. Neste escopo, estudo(23) recente 
que investigou 991 usuárias de saúde 
em Vitória (ES) constatou ocorrência 
de violência psicológica (25,3%); física 
(9,9%) e sexual (5,7%). 

 Pesquisa(24) com objetivo de descre-
ver o perfil dos atendimentos por vio-
lência em serviços de urgência e emer-
gência de capitais brasileiras constatou, 
entre 4.406 atendimentos por agres-
sões, que a maior prevalência ocorreu 
entre jovens de 20 a 39 anos (50,2%), 
do sexo masculino, negros/pardos 
(67,6%) e de baixa escolaridade. Consi-
derando as alusões expostas e os dados 
desta pesquisa, incluindo a cor parda e 
preta como mais frequentes (somando 
86,1%) nos casos de óbitos residuais 
por causas externas, considera-se evi-
dente a necessidade e relevância de po-
líticas públicas de proteção aos grupos 
de maior vulnerabilidade. 

Sobre a escolaridade, ressalta-se que 
esta pode se relacionar com a idade, 
desse modo, de acordo com a idade da 
vítima poderá ser o grau de instrução. 
Estudo(25) realizado na Bahia mostra 
que a menor escolaridade está relacio-
nada a uma maior chance das vítimas de 
sofrer acidentes com mais danos graves, 
como: ser pedestre ou motociclista ou 
ainda possuir veículos em condições 
precárias, estando mais suscetíveis aos 
acidentes de transporte. No que tange 
às causas violentas, a escolaridade está 
relacionada ao nível de ocupação e ren-
da salarial, refletindo diretamente na 
incidência de violência em jovens, já 
que a pouca educação passa a ser uma 
condição na medida em que diminui o 
acesso das pessoas a uma melhor qua-
lificação profissional e, consequente-
mente, a uma renda melhor, gerando 
marginalização social(26). Há de se res-
saltar que houve grande proporção de 
vítimas sem escolaridade, porém, ao re-
lacionar com a idade das vítimas, verifi-
ca-se alta proporção (37,8%) de mortes 
nas faixas etárias de até 9 anos de idade.

Em relação a faixa etária, estudo(27) 
aponta que a ocorrência e o tipo de cau-
sa externa se diferenciam com a idade, 
com predomínio dos acidentes entre 
as menores idades e da violência entre 
as maiores. Entre os óbitos de intenção 
indeterminada e em branco (em que 
não se conhece a causa do óbito), maior 
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proporção neste estudo, há predomínio 
de adolescentes e jovens, e aquela causa 
figura entre a quinta e sexta mais fre-
quente, dentre todas as causas externas 
de óbito nessas faixas etárias(3). Já com 
relação ao município de procedência da 
vítima, a verificação de vítimas de ou-
tros municípios justifica-se pelo fato de 
Cuiabá ser um polo de atendimento em 
saúde da região.

Apesar de a maioria dos óbitos re-
siduais por causas terem ocorrido no 
hospital, os óbitos de intenção inde-
terminada ocorreram fora do ambien-
te hospitalar, o que coincide com a 
grande ocorrência de causas externas 
no espaço extradomiciliar e via públi-
ca(28). Em se tratando de óbitos, há que 
se considerar a gravidade do evento, 
em que muitas vezes o atendimento de 
urgência não chega a tempo hábil, o 
que pode ter contribuído para as mor-
tes fora do ambiente hospitalar, che-
gando neste já em óbito, o que, aliado 
à deficiência de informações sobre o 
evento, talvez justifique a elevada pro-
porção de causas de óbito em branco 
nas DO analisadas. 

O não preenchimento da fonte de 
informação coincide com dados nacio-
nais, em que esta variável, fundamental 
para investigação da morte não natural, 
apresentou a proporção de não pre-
enchimento entre os óbitos por causa 
externa no país de 32,3%, alcançando 
41,6% nos municípios com 500 mil 
ou mais habitantes. Já para a descrição 

sumária do evento, dados nacionais tra-
zem 0,3% de não preenchimento(8). O 
não preenchimento da fonte de infor-
mação e descrição sumária do evento 
pode estar relacionado com o fato de 
que essas variáveis são consideradas de 
importância secundária(29). Essa defi-
nição pode ter consolidado a ideia de 
variáveis mais importantes, trazendo a 
falsa impressão da pouca importância 
das demais, contribuindo com a cultura 
do não preenchimento(30). 

Destaca-se que a qualidade da in-
formação do SIM também compete 
às Secretarias Estadual e Municipal 
de Saúde, de acordo com a Portaria 
GM/MS n.º 116, de 11 de fevereiro de 
2009(14), em que cabem a estas desen-
volverem ações para o aprimoramento 
da qualidade da informação, bem como 
estabelecer diretrizes, normas técnicas, 
rotinas e procedimentos para gerencia-
mento do sistema de informação. Neste 
escopo, reforça-se a proporção (22,3%) 
de óbitos residuais do total (n=161) de 
mortes por causas externas no municí-
pio de inquérito, fato que, por si só, di-
reciona possível espaço de melhoria na 
qualidade das informações atinentes à 
mortalidade por estas circunstâncias na 
capital investigada. 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que as vítimas de óbitos 
residuais por causas externas concen-
tram-se no sexo masculino, de cor par-

da, com escolaridade fundamental II 
(6° a 9° ano), na faixa etária de 20-24 
anos, residentes em Cuiabá. Estes óbi-
tos apresentaram maior ocorrência no 
hospital e tiveram sua causa de óbito 
omitida (em branco) na DO, sem pre-
enchimento das fontes de informações 
e descrição do evento.

Destaca-se que a importante pro-
porção de causas residuais no montan-
te de causas externas pode distorcer as 
reais causas de morte dessa população, 
fato que evidencia a necessidade e 
importância da investigação para que 
essas causas sejam elucidadas, o que 
entorna o treinamento de recursos 
humanos voltados para o desenvolvi-
mento dessas investigações. Ademais, 
evidencia-se a necessidade de cons-
cientização da importância do pre-
enchimento correto da DO, que é o 
documento base do SIM e de evidente 
importância epidemiológica.

Acredita-se que a principal limita-
ção desta pesquisa se relaciona à sua 
restrição geográfica. Apesar disso, o 
estudo contribui para o conhecimento 
no sentido de reforçar a necessidade de 
militar pela qualidade da informação 
como ponte para o planejamento racio-
nal de ações de proteção à saúde, com 
ênfase na prevenção da mortalidade 
por causas externas. Por fim, pondera-
-se que investigar motivos para o não 
preenchimento de DO entre óbitos por 
causas externas parece ser um vislumbre 
para pesquisas futuras. 
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