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NOTA TECNICA CONJUNTA DO NVDANT/RENAVEH-RS/DVE/CEVS E NIS/DAPPS
N° 02/2025

Assunto: orientacbes para a investigacdo das mortes por causas externas
(homicidios, suicidio, acidente de transito, acidente por queda em idoso e causas
ignoradas — CID Y10 ao Y34).

Publicado em 29 de Maio de 2025.

Contextualizacao:

No Rio grande do Sul (RS), os 6bitos por causas externas séo registrados no
Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM), através do preenchimento da Declaracao
de Obito (DO), pelo médico responsavel. Esses dados vdo gerar informacdes que
subsidiaram as acfes em saude e o aperfeicoamento de politicas publicas a fim de
prevenir a ocorréncia de novos casos.

A disponibilidade de informacdes, fundamentadas em dados validos e
confiaveis, é fundamental para uma andlise precisa da situacédo de saude e na tomada
de decisbes embasadas em evidéncias. Desta forma, a vigilancia epidemioldgica,
através da investigacdo ativa, tem papel fundamental na qualificacdo desses dados
para garantir interpretacdes mais assertivas sobre determinados fendmenos. Portanto,
este documento tem por objetivo de qualificar a vigilancia em salde quanto aos 6bitos
por causas externas (homicidio, suicidio, acidente de transito e acidente por queda em
idoso) no SIM, especialmente de criancas, jovens, mulheres e idosos, a fim de
subsidiar politicas publicas que possam impactar na redugéo dos 6bitos.

Objetivos especificos:

e Consolidar, avaliar e validar os dados provenientes das unidades notificadoras
no ambito do seu territorio;

e Investigar os 6bitos por causas externas;

¢ Identificar fatores de risco nos casos de morte por causas externas;

e Participar das discussdes sobre a melhoria da qualidade dos dados por causas
externas;
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e Monitorar a qualidade dos dados sobre mortalidade por causas externas
registrado no SIM,;

e Qualificar as notificagbes no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN).

Metodologia:

Desenvolver acdes para o aprimoramento da qualidade do registro das mortes
por causas externas, como: selecionar agueles nos quais ha davida quanto a natureza
da morte; criar fluxos para preenchimento do formulério; monitorar o resultado da
investigagdo; organizar grupos de discusséo para analisar os resultados; atualizar as
informacdes, quando necessario, no SIM (Anexo ).

O trabalho tem inicio com o levantamento dos registros de 6Obito por causas
externas, no SIM, identificando o perfil epidemiolégico das vitimas, assim como
algumas inconsisténcias e incompletude dos campos.

Investigacdes de 6bitos por causas externas

1) Coletar informacfes relevantes sobre os casos nas Coordenadorias Regionais de
Salde - CRS, vigilancias municipais em saude, servicos assisténcia em saude,
escolas e rede de protecdo, como Conselho Tutelar, CRAS, CREAS, Delegacia da
mulher, idoso, entre outros;

2) Realizar entrevistas com os familiares e/ou pessoas proximas a vitima somente em
caso de duvida sobre a natureza da morte (indeterminacéo). As entrevistas deverao
ser realizadas se 0 municipio assumir o compromisso de oferecer atencao
especializada em salude mental para pessoas que necessitarem. Sabe-se que esse
tipo intervencgéo oferece riscos aos enlutados, por isso ndo deve ser utilizada em
larga escala. Os entrevistadores devem ser capacitados para lidar com situacdes
de luto de dificil elaboracéo;

3) Coletar informacdes de prontuarios de saude, bem como de relatérios realizados
pelo Instituto Geral de Pericias — IGP e de laudos do Departamento Médico Legal —
DML. Entre as informacdes complementares, podem estar cartas e/ou mensagens
gravadas, deixadas pela pessoa falecida ou pelo seu agressor.

A analise dos dados possibilitara a descricao de fatores de risco préprios da
regido onde ocorreram as mortes.
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Quadro 1. Resumo da investigacao de mortes por causas externas

OBJETIVO

RESPONSAVEIS

COMPOSICAO DA EQUIPE

ETAPAS

Fonte: DAENT/SVSA/MS, 2024.

Elucidar a circunstancia da causa externa de morte e qualificar o preenchimento do bloco VII da
Declaracéo de Obito.

Equipes de vigilancia epidemioldgica do 6bito/gestora do SIM.

Os mais diversos profissionais dos servigos de satude do NVDANT, CRS e codificadores de causas
de morte.

1. Selecionar os registros de 6bito que precisam de qualificagéo.
2. Elencar os aspectos que devem ser objeto da investigacéo.

3. ldentificar a estratégia a ser utilizada:

a. conectar dados de diferentes fontes(linkage de base de dados);
b. buscar dados na midia e nas redes sociais (clipping).

c. levantar informacdes na rede interesetorial,

d. utilizar a visita domiciliar.

4. Fechamento da analise.

5. Atualizar o Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade/Emitir estudo do perfil epidemiologico
quando necessario.
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Quadro 2. Orientacdes gerais para a visita domiciliar

EQUIPE RESPONSAVEL

PRAZO PARA A IDA AO
DOMICILIO

INFORMANTE-CHAVE

- SMS do municipio de residéncia da pessoa falecida.

- Sugere-se que a comunicacdo a SMS de residéncia seja feita pela
SES.

- Entre trés e seis meses, sendo ampliado até, no maximo, 12
meses apos a ocorréncia do 6bito.

- O prazo de inicio da busca de dados no domicilio podera ser menor
para 0s casos em que a equipe de saude do municipio de residéncia ja
souber que a familia tem mais informacdes.

Preferencialmente deve ser o cuidador da pessoa que faleceu ou um
familiar ou a pessoa que participou do evento (acidente ou violéncia),e
residir no mesmo domicilio do falecido. Além disso, deve ser capaz de
fornecer as informagfes solicitadas com clareza.

Numa situacdo de busca de dados em domicilio, frequentemente
encontramos mais de um familiar participando da entrevista. Assim, o
informante-chave deve ter mais de 18 anos de idade.

A colaboracdo de um agente comunitario de saude é fundamental, pois
esse profissional conhece a comunidade e a sua presenca pode facilitar
a entrevista.

Fonte: DAENT/SVSA/MS, 2024.

-

Atencéo: A entrevista com familiares ou pessoas préximas das vitimas
deve ser realizada quando for avaliado que existe real necessidade, e
deve ser conduzida por pessoas capacitadas para essa acao, nunca
deve ser feita por trabalhadores sem o conhecimento adequado sobre a

dindmica do luto.

~

/
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O objetivo da busca ativa € descrever situacées que reconstruam a historia e os
acontecimentos relevantes, a fim identificar as circunstancias relacionadas a causa da

morte.

Quadro 3. Apresenta alguns pontos-chave na busca de dados para a
qualificacdo dos registros de mortes por causas externas.

Intenc&o ndo determinada

Morte acidental, mas ndo ha mencao do tipo de
acidente.

Acidente de transporte

Afogamento no qual somente conste essa
informacao

Queimadura na qual somente conste essa

informacéo

Agressfes por meios néo especificados.

Envenenamento (intoxicacao) por outras drogas.

Envenenamento (intoxicagao), em que s6 conste
essa informacéo

Fonte: DAENT/SVSA/MS, 2024

-Indicios de lesédo provocada acidental ou
intencionalmente.

- A causa do acidente: queda, transito, transporte,
traumatismo pés-mergulho, exposi¢éo a forcas
mecanicas inanimadas (por exemplo, contato com
maquinaria agricola), exposic¢ao a forcas
mecanicas animadas (por exemplo, contato com
animais marinhos), afogamentos e submerséo
acidentais, exposicao a corrente elétrica, entre
outros.

- O tipo de transporte: carro, moto, bicicleta,
caminhdo, trem, charrete, cavalo.

- A posicao da pessoa envolvida: condutor,
pedestre, passageiro.

- O local de ocorréncia do acidente.

- Acidente de trajeto para o trabalho.

- Se foi acidental ou intencional.

- O local do afogamento (banheira, piscina, aguas
naturais, por exemplo).

- Se foi acidental ou intencional;

- Afonte de calor envolvida.

- O tipo de objeto ou outros meios utilizados na
agressao.

-Tipo de substancia utilizada.
- Uso simultaneo de diferentes drogas
- O intervalo de tempo entre a ingestao e o obito.

- Se foi acidental ou intencional.
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Investigacdo de o6bitos por causas externas pelos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHE)

Os Nducleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) sdo unidades operacionais
gue tém o objetivo de monitorar, investigar e controlar doencas, agravos e eventos em
salude publica no ambiente hospitalar. S&o servicos sentinelas para deteccdo precoce
de potenciais Emergéncias em Saude Publica e compfem a Rede Nacional de
Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar (RENAVEH), atuando de forma articulada com os
diferentes niveis de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo para a
qualificacdo da vigilancia em saude.

Entre o escopo de atividades dos NHE, estdo: notificar casos e 6bitos ocorridos
em ambito hospitalar, alimentando oportunamente os sistemas de notificagdo oficiais
do Ministério da Saude; elaborar e manter em operacéo sistema de busca ativa para
deteccédo e notificacdo dos 6bitos ocorridos no ambiente hospitalar, prioritariamente os
Obitos materno, infantil e fetal por doenca infecciosa e mal definidos; apoiar a
investigacdo de Obitos maternos, ocorridos no ambiente hospitalar, junto a comissao
de analise de 6bitos em articulacdo com as secretarias municipal e estadual de saude
(BRASIL, 2021).

No Rio Grande do Sul, a rede estadual de nucleos de vigilancia epidemiolégica
hospitalar conta com 23 hospitais, distribuida em 18 municipios de 13 regides de saude
(Apéndice I) e segue as recomendacdes, presentes na Nota Técnica MS n°68/2023
(BRASIL, 2024), a seguir:

1- Ajustar fluxo de compartiihamento de documentacdo e dados entre o NHE e a
vigilancia epidemiolégica do oObito/equipe gestora do SIM, com atencdo especial aos
eventos que envolvem urgéncia e internacdes mais longas;

2 — Organizar o acesso da equipe da vigilancia do 6bito/ equipe gestora do SIM aos
prontudrios e registros hospitalares e resultados de exames contidos nos hospitais;

3 — Discutir, com os profissionais médicos, sobre a importancia da acuracia do
diagnéstico de causa de morte, apresentando os resultados obtidos;

4 — Definir a periodicidade do trabalho de recuperacdo de dado que deve ser regular,
ao menos, trimestralmente ou ainda conforme demanda local,

5- Estabelecer um (01) profissional da vigilancia epidemiolégica do Obito/equipe
gestora do SIM que deve ser identificado para ter acesso e se responsabilizar pelos
dados, de forma a zelar pelos registros.
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Apéndice - Lista de Hospitais com Nucleos Hospitalares de Epidemiologia no Rio

Grande do Sul

Regido de Saude CRS Municipio

R8 - Vale do Cai/ Metropolitana 1 Canoas
R8- Vale do Caif Metropolitana 1 Canoas
R8- Vale do Caif Metropolitana 1 Canoas

R23 - Caxias e Horténsias 5  Caxiasdo Sul

R16 - Alto Uruguai Gaticho 1 Erechim
R8- Vale do Caif Metropolitana 1 Esteio

R29- Vales e Montanhas 16 Lajeado

R7 - Vale do Sinos 1 NovoHamburgo
R17 - Regido do Planalto 6 Passo Fundo
R21- Regido Sul 3 Pelotas
R21- Regido Sul 3 Pelotas
R21- Regido Sul 3 Pelotas
R10- Capital/ Vale do Gravatai 1  Porto Alegre
R10- Capital/Vale do Gravatai 1  Porto Alegre
R10- Capital/ Vale do Gravatai 1  Porto Alegre
R21- Regido Sul 3 Rio Grande

R28 - Vale do Rio Pardo 13 Santa Cruz do Sul

R1- Verdes Campos 4 Santa Maria

R14- Fronteira Noroeste 14 Santa Rosa

R7 - Vale do Sinos 1  Sdoleopoldo
R8 - Vale do Caif Metropolitana 1 Sapucaiado Sul
R5 - Bons Ventos 18 Tramandai
R3- Fronteira Oeste 10 Uruguaiana

Nome

Hospital de Pronto Socorro Pref Dr Marcos Antonio Ronchetti

Hospital Nossa Senhora das Gracas
Hospital Universitario de Canoas
Hospital Pompeia
Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim
Fundacao de Saude Publica Sdo Camilo de Esteio
Hospital Bruno Born
Fundacao de Saude Publica de Novo Hamburgo FSNH
Hospital Sdo Vicente de Paulo
Hospital Escola da UFPEL
Santa Casa de Misericordia de Pelotas
UCPEL Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula
Hospital Nossa Senhora da Conceigdo SA
Hospital de Clinicas
Associacdo Hospitalar Vila Nova
Santa Casa do Rio Grande
Hospital Santa Cruz
Hospital Universitario Santa Maria
Hospital Vida Satde
Hospital Centenario
Fundacao Hospitalar de Sapucaia do Sul
Hospital Tramandai

Santa Casa de Uruguaiana

CNES

3626245
2665085
3508528
2223546

Tipo de Gestdo

Municipal
Municipal
Municipal

Municipal

2707918 Municipal/Estadual

2232030
2252287
2232146
2246988
2252694
2253054
2253046
2237571
2237601
2693801

Municipal
Municipal
Municipal

Estadual
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal

Municipal

2232995 Municipal/Estadual

2254964
2244306
3017060
2232022
2793008

Municipal
Estadual
Municipal
Municipal

Municipal

2793008 Municipal/Estadual

2248190

Municipal

Fonte: RENAVEH-RS/SES, 2023.
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Anexo 1 - Fluxograma de estratégias de qualificacdo do registro de mortes por causas
externas.

SELECIONAR 05 REGISTROS QUE
DEMANDAM QUALIFICACAO

Ldentficar, entre oura sifuagges
evento natural como causa
basica, mas com registro de

causa externa em uma das linhas

da Parte 1do atestado de dbito

A circunstancia da causa externa foi esclarecida?

i Usa de farmuldria padrae ]

buscar instituigdes —I
Concluir a busea, reconstruir o € f I \
atestado médico de dbito e atualizar Salide Saiide Piblica
0s dados na Sistema de *Hospital (VEH) *lnstituto Médico-Legal
informacdes sabre Mortalidade +(enfro de Assistencia Toxicoldgica +Delegacia e Policia

Concluir a busca e sinalizar para o registro
ndo retornar ao préximo ciclo de resgate
de dados

................. n
A circunstancia da causa externa foi esclarecida? { e [anda formldrio padrio

r.--
|

ambiente domiciliar

Fonte: Secretaria Nacional de Seguranca publica/MJSP e Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente/MS,
2024.



