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APRESENTACAO

Considerando a importancia da informacao para acao no setor Salide e da obtencao
de dados sobre mortalidade, bem como a necessidade premente de qualifica-los
rotineiramente, apresentamos a publicagcao Mortes por causas externas: qualificacdo
dos registros inespecificos como uma das iniciativas para o aprimoramento do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Embora alguns considerem que as causas externas/nao naturais que abrangem os
acidentes e as violéncias sejam assunto restrito a Justica/Seguranca Plblica, elas sdo,
na realidade, multissetoriais, tendo raizes em varios setores governamentais, entre
0s quais a salde.

A exemplo disso, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) considera que o papel do
setor Salide vai muito além de prestar assisténcia aos feridos apos o evento, bem como
o de contar os mortos - problema capaz de alterar significativamente seus indicadores,
entre os quais o da expectativa de vida da populacao.

A OMS ressalta que a area da sadde possui um conjunto de dados relativos a quantidade
e as caracteristicas das vitimas, aos tipos de acidente/violéncia e, inclusive, aos custos
com o tratamento e a reabilitagao dos pacientes. Nessa dire¢ao, o Ministério da Satde
(MS) do Brasil possui, entre outras, uma base de dados contendo registros de obitos
a partir do ano de 1979.

0 documento-base para a coleta de dados sobre mortalidade é a Declaracao de Obito
(DO). Seu preenchimento é um ato médico, e os registros coletados sao inseridos
no SIM (conforme fluxo padronizado). Na ocorréncia de 6bitos por causas externas,
essa atribuicao é do médico legista, independentemente do tempo entre o evento
e o Obito, atuando nos Institutos Médico-Legais (IML), que sdo equipamentos da
Seguranca Plblica.

O objetivo desta publicagdo é oferecer as equipes gestoras do SIM subsidios para
organizar os trabalhos de captacao de dados para melhoria da qualidade dos registros
sobre mortes por causas externas de forma padronizada e institucionalizada. Além
disso, sera (til para a equipe de medicina legal apoiar o trabalho de qualificacao
do preenchimento da DO.




Diante da diversidade do plblico-alvo, este material foi produzido pela Secretaria de
Vigilancia em Sadde e Ambiente do Ministério da Salde, com a equipe da Secretaria
de Satde do Estado do Rio de Janeiro e da Secretaria de Satde do Recife, da Secretaria
Nacional de Seguranca Plblica do Ministério da Justica e Seguranga Piblica e da
Faculdade de Salde Plblica da Universidade de Sao Paulo.

Esperamos que esta publicagao auxilie nos trabalhos de qualificacao dos registros
das mortes por causas externas no Brasil e, consequentemente, na implementacao
de politicas piblicas voltadas a redugao desses obitos.

Mortes por causas externas | Qualificagao dos registros inespecificos



HISTORICO

Esta publicacao é fruto do trabalho de articulacdo intersetorial entre a Secretaria de
Vigilancia em Salde e Ambiente, do Ministério da Salde, e da Secretaria Nacional
de Seguranca Piblica, do Ministério da Justica e Seguranca Piblica. As discussoes
tiveram inicio em setembro de 2022. Na pratica, trata-se de uma demanda urgente dos
gestores do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) nos trés niveis de gestao
do Sistema Unico de Saide. Essa demanda foi gerada, sobretudo, considerando-se a
magnitude das mortes por causas externas no Brasil, que ocuparam, em 2021, a quarta
posicao no ranking da mortalidade por causas no Pais.

Com base nessa constata¢ao, tem-se ainda o diagnostico do alto percentual de causas
externas sem qualquer mencao a respeito da circunstancia, isto &, ndo se conhece
a intencao do ato: homicidio, suicidio ou acidente. Esse resultado dificulta a analise
das estatisticas de mortes por causas externas, impossibilitando a correta divulgacao
do panorama da mortalidade violenta no Brasil.

Se por um lado ha a gestao do SIM e a prestagao de servicos de assisténcia pelo setor
Salde, por outro ha a gestao da medicina legal na Seguranca Plblica. A articulagao
entre os dois setores nao poderia deixar de acontecer, de forma que ambas as repre-
sentagoes estao presentes na construcao deste material.

Além da gestao nacional, houve participacao da gestdao do SIM da Secretaria de
Salde do Recife e da Secretaria Estadual de Sadde do Rio de Janeiro. No ambito da
discussao ampliada sobre o SIM, é relevante destacar o papel desempenhado por
representante da Faculdade de Saidde Plblica da Universidade de Sao Paulo, que
contribuiu significativamente para a construcao desse sistema ao longo de sua historia.

Outrossim, houve a participacao de legistas atuantes em IMLs dos Estados de Sao
Paulo e de Minas Gerais. Eles discorreram a respeito de suas realidades, apoiando
o direcionamento da construcao deste protocolo. Isso foi relevante para deixa-lo apto
para o desenvolvimento das atividades inerentes ao setor Salde e a Seguranca Publica.

Por fim, e tao importante quanto as representagoes ora citadas, as gestoes estaduais do
SIM foram convidadas a colaborar, além de representagoes da Secretaria de Vigilancia
em Salde e Ambiente do Ministério da Salde, Secretarias de Seguranca Publica
e profissionais com expertise no tema.




Esta publicagao esta dividida
em duas partes:

Parte |

Contextualizacao geral,

composta por um conteldo tedrico,
importante para o embasamento
das atividades sugeridas para
qualificacao dos dados.

Parte Il

Esta contido o “Protocolo para
qualificacao dos registros de
mortes por causas externas no
Brasil”. Nele estao as estratégias
para a execucao pratica do trabalho.

Mortes por causas externas | Qualificagao dos registros inespecificos _



PARTE |

CONTEXTUALIZAQAO SOBRE
REGISTROS DE MORTALIDADE
POR CAUSAS EXTERNAS



INFORMACAO PARA ACAO: A COLETA

DE DADOS E A PRECISAO DA CAUSA DA _
MORTE COMO ELEMENTOS DE PREVENGAO
DE NOVOS OBITOS

A disponibilidade da informacao, baseada em dados validos e confiaveis, & condicao
essencial para a analise objetiva da situagao sanitaria, assim como para a tomada de
decisoes baseadas em evidéncias'. Quantificar padroes sobre mortalidade é um trabalho
tao importante e de tdo longa data que ocorria ja no século XVII, quando havia registro
sistematico desses dados?.

Na atualidade, a Lei n.° 8.080/1990? define a vigilancia epidemiologica como um conjunto
de agoes que proporcionam o conhecimento, a detec¢ao ou a prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das
doencas ou dos agravos. Nessa perspectiva, ficam a cargo da vigilancia epidemiologica
a coleta de dados e a organizacao das bases de dados que serao Uteis para a analise
da situagao de salde.

Ainda no que diz respeito aos dados sobre mortalidade, a Organizagao Mundial da
Satde (OMS) recomenda que os médicos registrem nos Atestados de Obito todas
as causas que estiveram presentes no momento da morte, assim como aquelas que, de
qualquer forma, tenham contribuido para o 6bito.* Entretanto, para fins de elaboragao
das estatisticas de mortalidade, deve ser selecionada, segundo as regras internacionais
de codificacao, a chamada “causa basica da morte”, definida como*:

» a doenga que iniciou a cadeia de acontecimentos patologicos que conduziram
a morte; ou

» as circunstancias do acidente ou da violéncia que produziram a lesdo fatal.

\
Identificar corretamente a causa basica apoia a construgao de politicas
publicas de saide na medida em que se conhece qual a doenga ou o
agravo que desencadeou a sequéncia de eventos que levou o individuo
a obito.

-




SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE
MORTALIDADE: A DECLARACAO DE OBITOE A
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), criado no Brasil em 1975,
constitui o sistema de informagdes mais antigo do Ministério da Satde (MS). Seu
objetivo é captar todos os 6bitos ocorridos no territorio nacional, bem como suas
principais caracteristicas e causas.’ A gestao do SIM segue a logica tripartite do Sistema
Unico de Saide (SUS), sendo na esfera federal de responsabilidade da Secretaria
de Vigilancia em Saide e Ambiente por meio da Coordenacao-Geral de Informagoes
e Analises Epidemioldgicas (Cgiae).t

0 documento-base para a coleta de dados do SIM é a Declaracao de Obito (DO),
padronizada nacionalmente e devendo ser preenchida e assinada por um médico.
A DO é impressa em trés vias autocopiativas (Anexo A) e distribuida exclusivamente
pelo MS as Secretarias Estaduais de Salde (SES), que as remetem as Secretarias
Municipais de Sadde (SMS), que, por sua vez, sao responsaveis pelo envio as unidades
notificadoras.®

Vale salientar que a emissao da DO para mortes por causas externas € atribuicao
dos médicos legistas atuantes nos Institutos Médico-Legais. As orientagoes sobre
o preenchimento da DO encontram-se disponiveis em Declaracdo de Obito: manual
de instrucoes para preenchimento, construido com base em outras publicagoes.”

A DO em uso é composta por 59 variaveis distribuidas em nove blocos, sendo o Bloco
VIl destinado as causas externas. Ressalta-se que, quanto as causas de morte, consta,
no Bloco V da DO (Figura 1), o atestado da causa do dbito (modelo internacionalmente
proposto)™ dividido em duas partes:



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/declaracao-de-obito-manual-de-instrucoes-para-preenchimento.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/declaracao-de-obito-manual-de-instrucoes-para-preenchimento.pdf/view

FIGURA 1 Bloco V da Declaracio de Obito

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
[7) A morte ocorreu Recebeu assist. médica durante Necrépsia?
1[INa gravidez 3[Z]No abortamento 5[] De 43 dias a 1 ano apds o término da gestagao| |'"°"2%°| | @ doenga que ocasionou a morte?)
~ 1Jsim 2[CJNao 9[]Ignorado
2[CINoparto 4[] Até 42 dias apés o término da gestagéo 8[] Nao ocorreu nestes periodos 9 1dsim 2[CJN&o 9[]Ignorado
Tempo aproximado
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PARTE | - Destinada ao preenchimento da doenca

ou estado morbido que causou diretamente a morte
(as linhas devem ser preenchidas de cima para
baixo, seguindo a ordem de “devido a” ou “como
consequéncia de”).

PARTE Il - Destinada a outras condigoes significativas

que contribuiram para a morte, mas nao entraram na

cadeia inserida na parte I. As causas registradas nesta
parte sao denominadas contribuintes.

Fonte: Declaracdo de Obito.

Cada via da DO possui uma cor especifica e segue caminhos diferentes em seu fluxo:
comumente, a via branca é destinada a SMS; a rosa é anexada ao prontuario, a laudo
de necropsia ou outro arquivo do falecido na unidade notificadora; e a via amarela
é entregue ao familiar/responsavel pelo falecido para lavratura da certidao de obito
em Cartorio de Registro Civil.> Na Figura 2 consta um fluxo geral da DO.

Mortes por causas externas | Qualificagao dos registros inespecificos



FIGURA 2 Fluxo geral de emissao da Declaracdo de Obito

OCORRENCIA DO OBITO

Quem deve emitir a Declaragao de Obito?

Causa natural Causa nao natural
Teve assisténcia médica? Ha IML€ na localidade?
L I

» Médico que vinha » Médico do Servico de » Qualquer médico
prestando assisténcia ao Verificacao de Obito (SVO) o . da localidade,
paciente. nas localidades que dispdem s Meldlco legista, investido pela

o ) ; qualquer que :
» Médico assistente &, desse Servico. tenha sido o tempo .au;fJI:Idlade
na sua falta, substituto » Médico do servico piblico de entre o evento u I!C!al ou funca
ou plantonista (paciente saiide mais proximo do local de violento e a morte. 30 'C'a.t’ n? l_mtgao
em regime hospitalar). ocorréncia do 0bito, ou, na sua B (PEID I

auséncia, por qualquer médico eventual (ad hoc).

» Madi .
Medico responsavel pelo nas localidades sem SVO.

tratamento sob regime

domiciliar (ESF¢ internagdo » Caso nao haja médico na
domiciliar ou outros localidade, a emissao fica a cargo
programas). do Cartorio de Registro Civil.

ecesecscscsssscsene
eesecscssecscssesns

.

DECLARAGAO DE OBITO PREENCHIDA

12 via 22via

branca amarela rosa
| |
Recolhida pela SMS para Entregue a familia/responsavel Arquivado no prontuario
procedimentos de digitacao para lavratura do obito em médico ou laudo de necropsia
no SIM.e Cartorio de Registro Civil. do paciente falecido.f

Arquivado pelo cartorio.

Fonte: Brasil, Portaria n.° 116 de 20009.

2Causa natural: 6bito por causa natural é aquele cuja causa basica & uma doenca ou estado morbido.

®Causa ndo natural (ou causa externa): obito decorrente de lesao provocada por violéncia (homicidio, suicidio, acidente
ou morte suspeita), qualquer que tenha sido o tempo entre o evento lesivo e a morte propriamente.

IML: Instituto Médico Legal.
9JESF: Estratégia de Salde da Familia.

eCaso o0 Obito com causa natural tenha acontecido em aldeia indigena e com assisténcia médica, a primeira via da
Declaracdo de Obito deve ser encaminhada ao Distrito Sanitario Especial Indigena, que, por sua vez, encaminha para
a Secretaria Municipal de Salde.

'Se for localidade sem médico e a Declaragdo de Obito tiver sido emitida pelo Cartdrio de Registro Civil, as vias amarela
e rosa ficarao nesse estabelecimento.

Secretaria Nacional de Seguranga Publica | MJSP e Secretaria de Vigildncia em Saide e Ambiente | MS




Nas SMS, a via branca da DO preenchida é revisada, e as causas de morte descritas
sao codificadas segundo regras internacionais estabelecidas pela OMS de acordo
com as normas da Classificagdo Internacional de Doencas (CID). A 102 revisao da
CID* € a que esta atualmente em uso no Brasil, e € no seu capitulo XX que estao
os codigos inerentes as causas externas de morbidade e de mortalidade (VO1 - Y98)
que descrevem as circunstancias das lesoes. Aléem disso, o capitulo XIX é destinado
a lesoes, a envenenamento e a algumas outras consequéncias de causas externas
(S00 - T98). Os codigos do capitulo XIX sdo usados para identificar a natureza da lesao.

~
Por adotar o padrao internacional do Atestado de Obito e por usar

a Classificagao Internacional de Doencas para codificar as causas
de morte, as analises de dados sobre mortalidade no Brasil podem
ser nacional e internacionalmente comparaveis.

-

E importante mencionar que as lesdes elencadas no capitulo XIX devem fazer parte
das descrigdes no atestado. No entanto, elas ndo sao consideradas causa basica do
obito, visto que esta, por definicao, sera a circunstancia da lesao presente nos codigos
do capitulo XX. Isso porque nao se previne uma hemorragia ou um traumatismo,
mas, como referido, o tipo de acidente ou violéncia que levou a lesao, causando
a hemorragia ou o traumatismo. Esse aspecto é relevante na medida em que somente
conhecendo as causas de morte que ocorrem em cada populagao sera possivel propor
acoes de promocao da salde e prevencao de agravos e, consequentemente, reduzir
o nimero de obitos.

Por fim, por meio do SIM é possivel conhecer nao apenas quantas pessoas morreram no
territorio nacional, mas também quem sdo essas pessoas e quais as causas atribuidas
a essas mortes.

Bom saber:

€ a Portaria SVS/MS

n.° 116, de 11 de fevereiro
de 2009, que regulamenta
a coleta de dados, o fluxo
e a periodicidade de
envio das informacoes
sobre obitos.

Mortes por causas externas | Qualificagao dos registros inespecificos



CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDADE:
A INTENCIONALIDADE E A CIRCUNSTANCIA
COMO ESPECIFICADORES

Conceitualmente, mortes por causas externas se constituem, de forma geral, como
os acidentes e as violéncias (homicidios e suicidios), por sua vez decorrentes, respecti-
vamente, de agravos nao naturais acidentais e agravos nao naturais intencionais. Isso
significa que o eixo classificatorio das causas externas € a intencionalidade do ato.*
Esse aspecto tem sido bastante discutido, visto que o médico legista nem sempre tem
conhecimento sobre a circunstancia do evento.

E importante entdo deixar mais explicitos os conceitos de circunstancia e inten-
cionalidade. A circunstancia é a “particularidade que caracteriza um fato, uma situagao
e suas implicagoes”. Nessa situacao, a “intencionalidade” estaria ali incluida e ela
direciona o tipo de causa externa envolvida, ou seja: acidente, suicidio ou homicidio.

Diante disso, traz-se como exemplo: queda do proprio nivel apos escorregao no
banheiro. Todo esse trecho reflete a circunstancia do evento. A intencionalidade
incluida, ou seja, o tipo de causa externa, é “acidente”.

Vale lembrar:

considerando a definicao de
causa basica da morte, pode-se
afirmar que nas causas externas
refere-se sempre as circunstancias
em que se verificou cada evento.
Dessa forma, € necessario que
haja descricao completa: lesao

e circunstancia, aqui incluida a
intencionalidade - se acidente ou
violéncia (suicidio ou homicidio).




Na analise da mortalidade por causa externa, mencao especial deve ser feita aos
codigos Y10 a Y34 da CID-10, chamados de “eventos cuja intencao é indeterminada”
e que se constituem no objeto fundamental desta publicacao. Esse grupo contempla
eventos ou fatos sobre os quais a informacao disponivel ndo é suficiente para permitir
que as autoridades médicas ou legais possam fazer a distin¢ao entre tratar-se de um
acidente, uma lesao autoinfligida (suicidio) ou uma agressao (homicidio).

Além do grupo Y10 a Y34, o codigo X59 também é considerado inespecifico, dado que
se refere a “exposicao acidental a fatores nao especificados”. Trata-se de situagoes
que se sabe serem decorrentes de acidente, entretanto nenhuma especificacao é feita,
podendo ser uma queda da propria altura ou um acidente de transito, por exemplo.

Existem ainda “diagnodsticos incompletos”, que correspondem aos casos em que
o médico declara no atestado um termo vago no que tange as causas externas.
A exemplo disso, tem-se as lesoes autoprovocadas intencionalmente por meio nao
especificado, ou ainda acidente de transporte sem mencao do veiculo envolvido nem
da condigao da vitima (pedestre, motorista, passageiro).

Outra classificagao importante refere-se as mortes por acidentes de trabalho,
que podem ser resultantes de acidentes de trabalho propriamente ditos, também
denominados acidentes “tipicos”, ligados ao processo e/ou a atividade de trabalho;
ou ainda aqueles resultantes de situagoes de violéncia interpessoal ocorridas no
trabalho; ou os acidentes de trajeto ocorridos no percurso entre a casa e o trabalho
e vice-versal
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ATUA("AO DA MEDICINA LEGAL NO BRASIL

No Brasil, a atividade de médico-legal foi regulamentada em 1854 por meio do Decreto
n.° 1.740, de 16 de abril, criando junto a Secretaria de Policia da Corte a Assessoria
Médico-Legal. Nessa época, o objetivo era realizar “exames de corpo de delito
e quaisquer exames necessarios para a averiguacao dos crimes e dos fatos como
tais suspeitados”.

As duas primeiras faculdades de medicina (Bahia e Rio de Janeiro) criaram a medicina
legal como disciplina obrigatoria a partir de 1832, ano em que foi promulgado o Cadigo
de processo criminal, instituindo a pericia oficial para a realizacao dos exames de
corpo de delito. O primeiro servi¢o de medicina legal foi instituido em 1896, na Bahia,
na Secretaria de Policia e Seguranga Publica.

Por meio da Lei n.° 13.675, de 11 de junho de 2018, foi criada a Politica Nacional de
Seguranca Piblica e Defesa Social, que possui como uma de suas diretrizes a siste-
matizagdo e o compartilhamento das informacoes de segurancga piblica, prisionais
e sobre drogas em ambito nacional, sendo essa uma das bases legais para o trabalho
elencado nesta publicagao.

0 Sistema Unico de Seguranca Piblica estabelece em seus objetivos as acoes
necessarias e urgentes para o desenvolvimento de politicas plblicas, projetos e apoio
para o incentivo a modernizagao de equipamentos e aprimoramento das institui¢oes
de seguranca plblica. Isso é fundamental para o desenvolvimento da rede investigativa
de mortes violentas intencionais.

Ha trés anos foi realizada a pesquisa Perfil das Instituicoes de Seguranca Piblica,
ano-base 2020, desenvolvida pela Coordenacao-Geral de Estatistica e Analise da
Secretaria Nacional de Seguranca Piblica (Senasp) do Ministério da Justica e Seguranca
Piblica (MJSP). O perfil nacional dos 6rgaos oficiais de pericias € composto por 13.934
peritos oficiais de natureza criminal na ativa, sendo 3.206 médicos-legistas no Brasil.
Em 2020, foram registrados pela pesquisa perfil da Senasp/M)SP o total de 416 IMLs
com padrao de distribuicao bastante heterogéneo, por exemplo, o Estado do Amazonas
conta somente com o IML da capital para toda a cobertura territorial. Ainda para
2020 foram produzidos 148.290 laudos de necropsia. Lembra-se ainda que nem todos
os IMLs existentes no Pais realizam essa agao.

A necropsia & uma das pericias médico-legais realizadas nos IMLs. O exame necroscopico
€ obrigatorio em toda morte ocorrida por causa externa. Os objetivos da necropsia
sao o esclarecimento da causa da morte e suas circunstancias, por isso se examinam



https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/sua-seguranca/seguranca-publica/estatistica/dados_nacionais_de_seguranca_publica
https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/sua-seguranca/seguranca-publica/estatistica/dados_nacionais_de_seguranca_publica
https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/sua-seguranca/seguranca-publica/estatistica/dados_nacionais_de_seguranca_publica
https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/sua-seguranca/seguranca-publica/estatistica/dados_nacionais_de_seguranca_publica

as partes externas e internas do corpo, envolvendo as trés cavidades: craniana,
toracica e abdominal® O médico-legista realiza entao o laudo descrevendo todas as
lesoes, mecanismos, localizagoes e caracteristicas. Outros exames complementares
sao realizados, envolvendo os laboratorios de patologia forense, toxicologia forense,
geneética forense, entre outros.

0 exame também é obrigatorio nos casos de corpos que nao possam ser identificados
em razao do estado de putrefacao, carbonizagao, mumificacao, dentre outros.”
As pericias médico-legais sao realizadas somente por requisicoes periciais expedidas
por autoridade judiciaria competente, como, por exemplo, o delegado de policia,
responsavel pela abertura do inquérito policial mediante o registro do boletim de
ocorréncia do evento criminal.
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SITUACAO DA MORTALIDADE POR
CAUSAS EXTERNAS: ENFASE PARA
CIRCUNSTANCIA IGNORADA

Em 2021, o Brasil registrou 1.832.649 mortes no SIM. Desse total, 149.322 (8,1%)
foram por causas externas, que ocuparam a quarta posicao da mortalidade proporcional
por causas no Brasil. As vitimas de homicidios representaram 30,5%; acidentes de
transporte, 23,5%; quedas, 11,3%; suicidios, 10,4% (Figura 3). Destaca-se que houve
o registro de 13.843 (9,3%) mortes por causas externas com intencdo indeterminada.




FIGURA 3 Percentual de obitos por causas externas segundo a circunstancia, com destaque
para eventos com intenc¢ao indeterminada - Brasil, 2021

CAUSAS EXTERNAS DE MORTE IF]REQUENCOLA
Homicidios 45.562 30,5
“ Acidentes de transporte 35.032 23,5
aﬁ Quedas 16.874 1,3
qz:% Lesoes autoprovocadas voluntariamente 15.499 10,4
gg Eventos (fatos) cuja intencdo é indeterminada 13.843 9,3
@ Demais causas externas 13.578 9,1
:%% Afogamentos e submersoes acidentais 4.836 3,2
Intervencoes legais e operacoes de guerra 2.285 1,5
{ﬁ’ Exposicao a fumaga, ao fogo e as chamas 970 0,6
S’é Envenenamentos acidentais 843 0,6
TOTAL 149.322  100,0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade/CGIAE/Daent/SVSA/MS.

Ao considerar a causa basica original aquela inserida pelo médico-legista, o percentual
de Obitos por causa externa com intencao indeterminada para o Brasil é de 18,1%
(Figura 4A). No entanto, ap6s um amplo trabalho de atualizacdo dos registros do SIM,
passa para 9,3%. No Estado do Rio de Janeiro, esse total passa para 12,0% (Figura 4B),
uma reducao de 78,3% quando comparado a causa original.
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FIGURA 4 Proporgao de obitos por causas externas cuja intencao é indeterminada (antes e apos
a qualificagdo) - Brasil e Unidades Federadas, 2021
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As razoes para o registro de intencao indeterminada sao, principalmente, decorrentes
da auséncia dessa informagao no momento do preenchimento da DO pelo médico-
legista. E a busca de dados realizada pela equipe do SIM geralmente se da em diversas
fontes de informacao tanto do setor Saide como da Seguranca Publica.
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A POLITICA NACIONAL DE REDUCAO
DE MORBIMORTALIDADE POR ACIDENTES
E VIOLENCIAS

Em 2001, o Ministério da Salde, por meio da Portaria GM/MS n.° 737, aprovou a Politica
Nacional de Reducao de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia com o objetivo
de desenvolver um conjunto de a¢oes articuladas e sistematizadas para reducao
da morbimortalidade decorrente desses agravos™.

O texto da Politica assinala que “a melhoria das informagoes constitui uma das
prioridades a qual devera ser concedida atencao especial” e que “a sensibilizagao
dos gestores do Sistema Unico de Salde, dos profissionais de saide e dos gerentes
dos servicos configurara iniciativa fundamental para o monitoramento adequado da
ocorréncia desses eventos"®.

A Politica reforca que é necessaria a adocao de diferentes estratégias, entre as quais
se destaca o estimulo a formacao de grupos de articulacao intersetoriais de discussao
sobre o impacto dos acidentes e das violéncias no setor Salde. No que tange as arti-
culacoes, tem-se:

[.]

Parceria com o Ministério da Justica visando a sensibilizagao
e capacitacao dos médicos que atuam nos Institutos de Medicina
Legal para que possam fornecer, adequada e oportunamente,
atendimento humanizado, favorecendo a emissao de laudos
completos [...] bem como a alimentagao dos sistemas de informacao.

[.]

A integracao dos sistemas de informagoes relacionados a
acidentes e violéncias, disponiveis nos ambitos policial e de
transito, inclusive com a padronizacao nacional de formularios
de cada um desses sistemas (grifo nosso).

Esta publicagao € uma das formas de consolidar a parceria intersetorial
do Ministério da Saide com o Ministério da Justica e Seguranca Publica.

Por fim, a Politica deixa explicito que a existéncia de uma informacao adequada
é imprescindivel, sendo necessario para isso a educagao continuada dos médicos
visando ao adequado preenchimento da DO.




QUALIFICACAO DOS REGISTROS DE
MORTE POR CAUSAS EXTERNAS: ALGUMAS
EXPERIENCIAS EXITOSAS

Visando melhorar os registros de morte por causas externas, algumas iniciativas
estaduais e/ou municipais ja sdo colocadas em pratica. Além disso, estudo realizado
sobre qualificacao do registro da causa de morte aponta que a atividade de busca
de dados é importante™. Tendo em vista os bons resultados apresentados, algumas
estratégias foram consideradas propostas para a organizacao do protocolo nacional
para a qualificacao dos registros de morte por causas externas.

71 Uso de publicacao de imprensa

Alguns estudos fazem uso de noticias sobre acidentes e violéncia publicadas em
jornais, seja impresso seja em midia eletronica, como fontes complementares
da informagao sobre as circunstancias das mortes violentas”". Esse método tem se
mostrado eficaz no que tange a coleta de dados sobre local de ocorréncia, tipo de arma
utilizada, tipo de acidente, meio de transporte, condicao da vitima, entre outros.
Na Figura 5 estao alguns recortes de noticias veiculadas em midia eletrénica.

FIGURA 5 Noticias veiculadas na internet sobre mortes por causas externas/nao naturais

Motociclista morre apés perder . Crianga de 2 anos morre afogada

controle e bater em poste no ) em piscina, no DF

canteiro de avenida : Segundo familia, menino sumiu por cerca de 20 minutos ¢ foi encontrado boiando na piscina
. de um vizinho, com peito virado para baixo. Bombeiros e Samu fizeram manobras de

Este é 0 segundo caso do tipo registrado s6 neste fim de semana. Samu ainda foi chamado, B reanimacao, mas vitima ndo resistiu.

mas nao conseguiu salvar a vitima. X )
Uma crianga, de 2 anos, morreu afogada no Incra 09, em Brazlandia, no

Distrito Federal, nesta quinta-feira (17). Segundo a familia, 0 menino sumiu
por cerca de 20 minutos e foi encontrado boiando em uma piscina da
vizinhanga, com o peito virado para baixo.

0 motociclista Rubim da Silva Oliveira, de 56 anos, morreu
apés perder o controle da moto e bater em um poste. O
acidente aconteceu na tarde deste domingo (20) no setor
Bela Vista, em Gurupi, no sul do estado. Este foi o :
segundo acidente do tipo e com morte registrado no et eeeeeeeeeiiaeeeeeeiaiaaaaas
fim de semana. :

_______________________________________________________________ Mulher que teve 80% do corpo
Morre mulher baleada por ex em condominio : queimado pelo ex morre apds 21
de luxo do Recife : dias em hospital em Fortaleza

: TaltaLopes Falio, 34 anos, e
@ g : junho,

v Camargo: mulher morre em acidente
ATIRADOR ABRC > de trabalho com maquina agricola

o Instituto Doutor José Frota (JF) desde o dia 12 de

FOGO EM CONDOMNIO !
EM RECIFE 000

Foi sepultado, na noite de hoje, 0 corpo da empresaria Lizia Regina de N Por volta das Tih desta quarta-feira (01/03/2023) a agricultora Tania Dezordi Marcante, 50
: anos de idade, perdeu a vida no patio da sede da propriedade onde reside na
Comunidade de Tunas, interior do municipio de Camargo/RS. A vitima estava na diregao

Albuquerque Melo, 50, morta a tiros pelo ex-companheiro, Emerson Alexandre
Raulino, 50, que tirou a prépria vida apds o crime. O enterro foi realizado no
Cemitério Morada da Paz, no municipio do Paulista, na regizo metropolitana do
Recife. O crime ocorreu no Condominio Morada dos Navegantes, prédio de
luxo localizado no bairro de Boa Viagem. na zona sul da capital . Amulher tentou saltar do caminhao e foi prensada entre a porta e o rodado direito
pernambucana. : traseira do trator, 0 que Ihe causou morte instantanes.

de um pequeno caminhao e auxiliava o filho que rebocava com um trator para dar
partida e, como no terreno havia um pequeno declinio.

Fonte: Daent/SVSA/MS - Montagem com base em contelido da internet.




7.2 Busca de dados nos Institutos Médico-Legais

Estudo realizado com a base de dados de 1985 apontou que o IML é uma fonte
importante de dados para qualificagao dos registros de morte por causas externas
no SIM?, Para periodos mais recentes, ha o trabalho desenvolvido pelo Programa de
Aprimoramento das Informacoes de Mortalidade da Secretaria Municipal de Saltde
de Sao Paulo, que resultou na atualizacao do SIM.

Nos anos de 2017 e 2018, de 9.377 dbitos por causas externas mal definidas, as quedas
passaram a representar 27,2% dos casos, os acidentes de transporte, 24,6%, as agressoes,
21,9%, e os suicidios, 14,1%.

Quanto a qualificacao dos casos codificados simplesmente como “acidentes”, sem
outra especificagao (X59), 66,5% puderam ser realocados entre as quedas, e 29,2%
no grupo dos acidentes de transporte, permanecendo 136 mortes como acidente de
tipo nao especificado™.

Outro exemplo: tem-se um estudo com o objetivo de analisar suicidios de adolescentes
em Recife-Pernambuco. Com base nele foi possivel identificar que no IML havia mais
casos do que os registrados anteriormente no SIM (subnotificagdo de 23,8%)'.

A parceria da equipe gestora do SIM e da vigilancia epidemiologica do 6bito com
a equipe do IML é fundamental para o levantamento de informacdes necessarias
a qualificacdo dos registros das mortes por causas externas. Para isso, necessita-se que
as gestoes estaduais e municipais de sadde firmem parcerias colaborativas (convénios,
termos de colaboragao, acordos ou outros) com a gestdo dos IMLs.

O objetivo central dessa parceria é facilitar o compartilhamento de dados provenientes
da Seguranca Plblica para a equipe de vigilancia epidemiologica/gestao do SIM, sendo
esses dados relativos especificamente as circunstancias das causas de morte.

E imprescindivel, entdo, que as equipes gestoras do SIM e da vigilancia epidemiolégica
do 6bito conhegam a distribuicao dos IMLs no territorio e nos municipios de referéncia
para o atendimento das ocorréncias e, com isso, viabilizar a busca e o acesso aos
registros desses casos de forma sistematizada.

7.3 Visita domiciliar

A realizagao de visitas domiciliares & também um dos métodos sugeridos com o
objetivo de melhorar a qualidade da informacgao, sendo largamente utilizadas para
a investigacao dos obitos fetais, infantis e maternos, além das causas mal definidas®.
As informacoes prestadas por familiares complementam, com muita riqueza, o resgate
dos dados por meio de um roteiro previamente elaborado.

Mortes por causas externas | Qualificagao dos registros inespecificos



No Estado de Sao Paulo, dentre os 78 municipios estudados quanto a obtencao
de melhor informacao, 42 referem ter a visita domiciliar como o método mais utilizado.
Em geral, € uma estratégia utilizada por municipios de menor populacao, sendo
escolhida “pela facilidade de localizacao e locomocgao”. Seu uso é justificado ainda
por ser uma das atividades mais arraigadas no escopo da epidemiologia investigativa,
constituindo-se em rotina dentre as atividades da atengao primaria®.

7.4 Relacionamento de base de dados

Por meio de técnicas de pareamento de bases, tem sido possivel identificar dados
faltantes do registro de uma determinada base disponiveis em outra®?. Inclusive
é recomendado que a busca nas diferentes bases de dados dos sistemas de informacoes
informatizados seja o primeiro passo, evitando assim o deslocamento da equipe
de vigilancia epidemiologica aos sitios de coleta dos dados primarios.

Algumas bases de dados podem ser (teis para qualificar os registros da causa de
morte violenta, entre elas o Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacao (Sinan)
- violéncia, intoxicacao exogena e acidente de trabalho; o Sistema de Informacoes
Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH-SUS); bases de dados da Seguranca
Piblica, especialmente dos IMLs e de Delegacias de Policia; Departamento de Transito
e Policia Rodoviaria Federal?®?',
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A INSTITUCIONALIZAQAO DA BUSCA
DE DADOS

A busca de dados em IMLs tem sido reconhecida como importante para a melhoria
dos registros de mortes por causas externas. Apesar disso, refere-se que, na maioria
dos casos, inexiste qualquer tipo de documento formal entre a equipe da Salide e a
da Seguranca PUblica para a realizagao desse trabalho.

E urgente, portanto, a institucionalizacdo, possibilitando a criacao de vinculos formais
entre as instituicdes envolvidas por meio de assinatura de convénios/acordos de
cooperacao técnica ou assemelhado. O objetivo & eliminar o carater pessoal dessa
articulagao, buscando garantir a continuidade do processo.

Um exemplo bem-sucedido teve inicio em 2010, quando foi assinado convénio entre
a Secretaria de Salde e o Instituto de Seguranca Piblica do Estado do Rio de Janeiro,
visando a melhoria da qualidade da informagao sobre mortes por causas externas
registradas na area da Salde.

Como desdobramento desse ato, em 2015 foi criado o Nicleo de Qualificacao de
Estatisticas de Mortes por Causas Externas (Decreto do Governador n.° 44.976
de 10/10/2014) (Anexo B). A normatizacdao complementar foi dada pela Portaria da
Policia Civil do Estado do Rio de Janeiro n.° 699 de 15/01/2015 (Anexo C), que estabe-
leceu rotinas a serem observadas pelo IML e pelos Postos Regionais da Policia Técnica
Cientifica relativa as ocorréncias de mortes.

Outra experiéncia a ser considerada diz respeito a Resolucao Conjunta entre a
Secretaria Estadual de Salide e a Policia Civil de Minas Gerais n.° 7.651, de 30 de outubro
de 2014 (Anexo D). Por meio desse instrumento foi estabelecida a cooperacao entre os
entes para o compartilhamento de dados visando ao aprimoramento do SIM.

A legislacao federal que instituiu o Sistema Unico de Seguranca Piblica e criou
a Politica Nacional de Seguranca Piblica (Lei n.° 13.675, de 11 de junho de 2018%)
estabelece entre suas diretrizes:

“Art. 52 [...] VI Sistematizacao e compartilhamento das informacoes de seguranga
publica, prisionais e sobre drogas em ambito nacional”.

E dentre os seus objetivos:

“Art 62 [...] X Integrar e compartilhar as informagoes de seguranga piblica, prisionais
e sobre drogas”.




Na Secao Il do Capitulo VI - Da transparéncia e da integracao de dados e informacgoes
que trata do Sistema Nacional de Informacoes de Seguranca, Prisionais, de Rastreabi-
lidade de Armas e MunicGes, de Material Genético, de Digitais e de Drogas (Sinesp),
ressaltam, como importantes, alguns dos seus objetivos:

Art 36 - O Sinesp tem por objetivos:

| - Proceder a coleta, analise, atualizagao, sistematizacao, integra-
¢ao e interpretacao de dados e informacgoes relativos a seguranca
pablica e defesa social.

Il - Disponibilizar estudos, estatisticas, indicadores e outras infor-
macoes para auxiliar na formulacao, implementagao, execucao,
monitoramento e avaliagdo de politicas publicas.

Considerando a necessidade de formalizacao da parceria entre a Secretaria de
Vigilancia em Saldde e Ambiente, gestora nacional do SIM, e a Secretaria Nacional
de Seguranca Publica, do Ministério da Justica e Seguranga Plblica, firmou-se um
Acordo de Cooperagdo Técnica (ACT) publicado no Diario Oficial da Unido no dia 29
de novembro de 2023. O objetivo do ACT é desenvolver atividades integradas para
qualificacao dos registros de dbitos por causas externas no Brasil.

Um dos produtos oriundos desse ACT é a Nota Técnica (NT) Conjunta SVSA/MS
e Senasp/MJSP n.° 78/2023 com orientacoes para:

[...] promover o acesso das equipes da vigilancia epidemiologica,
especialmente das gestdes do Sistema de Informagoes sobre
Mortalidade aos dados selecionados nos Institutos Médico-Legais
para melhoria dos registros sobre mortes por causas externas
(Apéndice A).

A partir dessa NT, sugere-se que cada equipe municipal do SIM estabeleca acordos com
a Seguranca Publica visando a melhor forma de compartilhamento de dados. Na NT
78/2023, consta o rol de variaveis a serem consideradas no pedido. O compartilhamento
da Seguranca Plblica para a Salde deve ser organizado de forma que se garanta
a protecao dos dados. Para isso, sugere-se que sejam definidos:

» a forma de compartilhamento de dados: por exemplo, midia digital, busca direta
no IML ou preenchimento do formulario de busca de dados pelo IML e entregue
a equipe de vigilancia epidemiologica/gestora do SIM;

» o rol minimo de variaveis a serem compartilhadas;

» a identificacdo do funcionario da equipe da SMS que recebera o dado da Segu-
ranca Publica;

» a periodicidade de envio dos dados.

Outras definicoes devem ser consideradas de acordo com a realidade das equipes
envolvidas.
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E O SIGILO DA INFORMACAOQ?

Pelo exposto até aqui, fica clara a importancia da informacao sobre a mortalidade
por acidentes e violéncias, informacao que deve ser completa, correta e oportuna.
Adicionalmente, os dados devem apresentar boa qualidade para serem utilizados
para o estabelecimento de um panorama epidemiologico sobre essas causas e,
consequentemente, para a elaboracao de politicas piblicas visando a prevengao®.

O problema que surge, entretanto, é relativo ao sigilo da informagao médica quanto
a causa da morte. De pronto, essa condi¢ao entra em conflito com a imperiosa
necessidade de sua disponibilidade. Presente na legislacao de todos os paises, esta
previsto no Codigo de Etica Médica do Brasil’ como “sigilo profissional”, sendo vedado
ao médico:

Art. 73 - Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude
do exercicio de sua profissao, salvo por motivo justo, dever legal
ou consentimento, por escrito, do paciente.

No Codigo Penal Brasileiro em vigor®, lé-se:

Art. 154 — Revelar a alguém, sem justa causa, segredo de que tem
ciéncia em razao de fungdo, ministério, oficio ou profissao, e cuja
revelagao possa produzir dano a outrem.

Pena - detencao de trés meses a um ano ou multa.

E possivel perceber, portanto, que o sigilo profissional nao deve ser entendido como
imperativo ou absoluto, prevendo, a propria legislagao, que a existéncia do sigilo
- que deve prevalecer como regra geral — aponta para situagoes em que sua revelacao
a torna licita.

E 0 que acontece, por exemplo, no caso das doencas de notificacdo compulséria, em
que o médico podera ser punido quando, tendo conhecimento de sua ocorréncia, deixar
de comunica-la as autoridades sanitarias®. Outro exemplo é oferecido pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente (1998): médicos ou professores que tenham conhecimento
de casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos nesse grupo sao obrigados
a comunica-los ao Conselho Tutelar, constituindo-se em infragao deixar de fazé-lo®.

A DO é mais um exemplo, seu preenchimento & um ato médico’, e a especificagao
da causa da morte encontra abrigo no dever legal. Caso especial ocorre quando
a causa descrita pelo médico na DO é mal definida, ndo determinada ou inconclusiva,
necessitando de uma investigacao para cumprir a finalidade a que se destina.




A Politica Nacional de Redugao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias®
refere, nao poucas vezes, que a melhoria da qualidade da informacao é uma das
prioridades do Ministério da Salde. Entretanto, levando em conta as fontes utilizadas
para qualificacao dos registros, surge a questao relativa a impossibilidade de cessao
dos dados devido ao sigilo. Todavia, 0 acesso as informacoes por profissionais de salde
e as agoes intersetoriais pautadas na legislacao solucionam essa questao.

Quanto aos hospitais ou outras instituicoes de salde, trata-se de uma articulagao
intrassetorial prevista na propria Politica anteriormente citada™ e sobre a qual o MS
tem larga experiéncia, sendo exemplos: 12) além do registro da lesdo no SIH, ha a
obrigatoriedade da inclusdo do tipo de causa externa que a provocou®; 29) investigacdo
de morte materna ou infantil: “Os hospitais, consultorios médicos, unidades de salde
ou outros servigos de salide onde a mulher recebeu assisténcia deverdo disponibilizar
a equipe de vigilancia de 6bitos maternos acesso aos prontuarios?.

Com relagao ao acesso aos dados dos IMLs, trata-se de articulacao intersetorial
também prevista na Politica Nacional de Redugao da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias™. No que se refere a instituicoes ligadas ao Ministério da Justica e
Segurancga Pablica, o tema esta previsto, como citado nesta publicagao, na Lei
n.° 13.675/2018", que disciplina a organizagao e o funcionamento de 6rgaos responsaveis
pela Seguranca Plblica, cria a Politica Nacional de Seguranca Plblica e institui
o Sistema Unico de Seguranca Piblica (Susp). Essa lei, em varios de seus artigos,
faz referéncia ao “compartilhamento de informacoes, bem como transparéncia e inte-
gracao de dados e informacoes”. Entre os objetivos, destacam-se:

Art.35[...]

Il - Disponibilizar estudos, estatisticas, indicadores e outras infor-
macoes para auxiliar na formulacao, implementacao, execucao,
monitoramento e avaliagao de politicas publicas.

Art. 37[...]

§ 32 - O Ministério Extraordinario de Seguranca Publica é autori-
zado a celebrar convénios com Orgdos do Poder Executivo que
nao integram o Susp, ... para a compatibilizacao dos sistemas
de informacao e integracao de dados.

Com esta publicacao, pretende-se recuperar dados para qualificar, especialmente,
0s registros de mortes por causas externas. Nesse sentido, é de interesse conhecer
apenas a circunstancia ali envolvida: se acidente ou violéncia. Cita-se ainda a Lei
Geral de Protecdo de Dados (LGPD)®, que refere que o tratamento compartilhado
de dados somente podera ocorrer quando estes forem necessarios a execucao, pela
administracao pUblica, de politicas publicas previstas em leis ou regulamentos, sendo
que, quando se referir a tutela da salde, “exclusivamente em procedimento realizado
por profissionais de saide, servicos de salde ou autoridade sanitaria”.
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Assim, quanto a questao referente a quem pode ter acesso aos dados, fica também
claro que o termo “médico”, como detentor da informacdo, deve ser expandido para
“outros profissionais de saide”, como alias ja tem sido o entendimento do Superior
Tribunal de Justica (Habeas Corpus n° 783/STJ) e, inclusive, de Conselhos Regionais
e Federal de Medicina, especificamente em Parecer CRM/MG 5.436/2014 (CRM-MG,
2014): “A obrigacdo do sigilo & extensiva a todas as pessoas que, de oficio, dele tenham
conhecimento quando do acesso as informacgoes do paciente”.

Outros pareceres de Conselhos Regionais de Medicina sinalizam no sentido de que
o registro dos sistemas de informacgoes se constitui em motivo justo para a quebra
do sigilo (CRM-SC, 2012; Consulta/Parecer CRM-MS n.° 02/2016; CRM-PR, 2014). Reforca-
-se aqui que a LGPD também possui resposta positiva a possibilidade de parcerias
entre a area da Salde e outras®.

Finalmente, conclui-se que a busca de dados visando a melhoria da qualidade
do registro no SIM das mortes por causas externas nao representara quebra de
sigilo quando realizada por profissionais da salde e em atendimento aos demais
requisitos legais.
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PARTE Il

PROTOCOLO PARA QUALIFICAQAO
DOS REGISTROS DE MORTES POR
CAUSAS EXTERNAS




Nesta parte da publicagcao constam as orientacoes gerais
para busca ativa de dados visando a melhoria da qualidade
dos registros de mortes por causas externas no Sistema
de Informacoes sobre Mortalidade (SIM).

E imprescindivel uma organizacdo prévia da equipe,
desde a sele¢ao dos dados que demandam qualificagao,
passando pelas fontes a serem consultadas até a discussao
dos resultados obtidos para decisao sobre atualizacao ou
nao do registro da causa no SIM.



OBJETIVO

Qualificar os registros das mortes por causas externas, elucidando a circunstancia
desses Obitos para producgao de analises mais fidedignas, além de melhorar
o preenchimento do Bloco VIl - Causas externas da Declaracao de Obito (DO).




RESPONSAVEIS

Ficam responsaveis pela execucao desses trabalhos as equipes gestoras do SIM
nas Secretarias Municipais de Saide (SMS) em parceria com as Secretarias Estaduais
de Salde (SES).

Vale salientar que, considerando os incisos | e lll, do Art. 52, da Portaria SVS n.° 116/2009,
é atribuicao das SMS coletar, processar, consolidar e avaliar os dados provenientes das
unidades notificantes, além de desenvolver agoes para o aprimoramento da qualidade
da informacao. Isso significa que as atividades descritas neste protocolo sdo atribuidas
as equipes da SMS do municipio que abrange a unidade notificadora que emitiu a DO,
ou seja, o municipio sede do Instituto Médico-Legal (IML).

No entanto, quando a DO nao tiver sido emitida pelo IML ou ainda quando os dados
obtidos pela equipe do municipio sede do IML ndo forem suficientes, a SMS de residéncia
do falecido também sera responsavel pelos trabalhos elencados neste protocolo.

Recomenda-se ainda que em caso de ocorréncia de obito de residente em outro
municipio haja a intermediacao da Secretaria Estadual de Salde para estabelecimento
de rotinas de realizagao/divisao de trabalhos entre os dois municipios.

Importante:

A vigilancia epidemiologica, por meio da equipe
gestora do SIM, e responsavel pela qualificacao dos
dados. No entanto, ao longo do processo, parceiros
devem ser acionados para o cumprimento das etapas,
€ 0 caso da assisténcia a saude e da seguranca publica.

Vale mencionar ainda que, na maioria dos casos,
a equipe gestora do SIM faz parte da vigilancia
epidemiologica. Quando a realidade for diferente
dessa, € importante também deixar claro que a
responsabilidade pela qualificacao dos registros
descritos nesta publicacao deve ser compartilhada
entre as duas areas.




Cabe lembrar:

o preenchimento da DO,

de acordo com a legislacao
brasileira, € um ato médico.
Assim, para que se possa
produzir estatisticas vitais

e epidemiologicas confiaveis,
€ indispensavel o compromisso
desse profissional em garantir
a fidedignidade e a completude
dos dados registrados.
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COMPOSICAO DA EQUIPE

Recomenda-se que a equipe da SMS e/ou da SES destinada a qualificagcao dos
registros, quando possivel, seja composta por profissionais do servigo de salide com
conhecimento em coleta e revisao de dados em documentos médicos e/ou nos laudos
periciais do IML e/ou em registros policiais, além de conhecimento pleno sobre a Lei
Geral de Protecdo e Dados (LGDP)®.

Os profissionais indicados para a revisao e a qualificacao dos 6bitos devem ter em
mente que estao acessando informacodes sigilosas e, portanto, precisam manter
discricao a respeito do seu trabalho. O correto desenvolvimento da atividade desse
profissional &€ importante para a qualificacao das causas de morte.

Para a reconstrucao das causas no atestado, é obrigatoria a participacao de um
codificador de causas de morte, visando, especialmente, a incorporagao da circunstancia
do evento. Nao obstante, sempre que possivel, aconselha-se a contribuicdao de um
médico legista.




ETAPAS

13.1 Selecao dos casos

0 trabalho tem inicio com a selecdo dos registros que serao objeto de qualificagao por
meio deste protocolo. Trata-se de todos os obitos por causas externas inespecificas
segundo o municipio de localizacdo do IML (variavel 44 da DO), independentemente
de quaisquer caracteristicas do falecido. A escolha da variavel citada faz jus
a responsabilidade da equipe da SMS do municipio de localizacao do IML que emitiu
a DO e que pode ser diferente daquele onde ocorreu o 6bito, ou ainda, onde ocorreu
o acidente ou a violéncia.

Na Figura 6 encontra-se a relacao de registros a serem qualificados, da maior para
a menor prioridade. O grupo 1tem prioridade maxima para qualificagao, sendo os
demais incorporados a medida que a equipe o contemple e mantenha capacidade
operacional para adicionar o restante a rotina da vigilancia epidemiologica.

Note que, além dos eventos (fatos) cuja intencdo & indeterminada, representados pelos
codigos Y10-Y34 do Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade,
da 102 Revisdo da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), foram elencados
outros codigos que nao traduzem bem a natureza do evento. Trata-se, por exemplo,
de casos em que sabemos que a morte foi acidental, mas nao foi mencionado o tipo
de acidente: exposicao acidental a outros fatores e os nao especificados, codigo X59.

Elenca-se também a qualificagdo da DO em algumas condi¢des: com indicagao de
morte por causa natural, mas ha anotagdes no Bloco VII; evento natural como causa
basica, mas com registro de causa externa em uma das linhas da Parte | do atestado
de oObito. Para este Gltimo caso, vale mencionar que ha excecdes aceitaveis (Figura 6),
contidas na pagina 86 do Volume 2 da CID-10%




FIGURA 6 Grupos de registros de obitos por causas externas para inclusao na busca de dados
e excegoes para relacao causal sumamente improvavel no contexto da codificagao das mortes
por causas externas

PRIORIDADES DESCRICAO

Obitos decorrentes de lesdes em que s6 conste a hatureza
destas, sendo ignorada a circunstancia da causa externa
(codigos Y10-Y34 da CID-107).

qualquer mencao ao tipo de acidente (codigo X59 da CID-10%). O.%

DO com anotagdes nas causas — “aguardando resultado de exame
toxicologico e/ou outros exames”.

a Casos em que conste que a morte foi acidental, mas nao haja Q,O
DO com causa basica R99 - outras causas mal definidas e as nao
especificadas de mortalidade, mas com atestante assinalado IML.
Causa natural, mas com anotagoes no Bloco VII.

Evento natural como causa basica, mas com registro de causa externa em
uma das linhas da Parte | do atestado de obito, observar estas excegoes:

Excecoes para relagao causal sumamente improvavel

Qualquer acidente (V01-X59) informado como devido a epilepsia (G40-G41).
Uma queda (W00-W19) devido a um transtorno da densidade 6ssea (M80-M85).

Uma queda (W00-W19) devido a uma fratura (patologica) causada por
um transtorno da densidade dssea.

Asfixia informada como devido a aspiracao de muco, sangue (W80)
ou vomito (W78) como resultado de condicées de doenca.

Aspiragao de alimento (liquido ou sélido) de qualquer tipo (W79) informada
como devido a doencas que interferem no processo de degluticao.

Causas basicas em que constem apenas estas informagoes:

afogamento;
G queimadura;

envenenamento;
acidente de transporte terrestre/transito.

Fonte: SVSA-MS. Elaboragdo dos autores com base em dados da Organizagdo Mundial da Sadde*.
*Décima Revisdo da Classificacao Internacional de Doengas.
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A etapa de selecao dos registros a serem qualificados & importante, primeiro para
dimensionar o que a equipe precisa qualificar, mas também para identificar, por
exemplo, possiveis divergéncias entre a codificacao e a causa registrada no sistema,
o que demandara corregoes iniciais e remocao do caso da lista do trabalho de
qualificacdo. Para isso, & importante ter acesso a via branca da DO para averiguar
a codificagao manual.

Outro ponto importante da selecao de registro é verificar unidades notificadoras
que mais emitem DOs com baixa qualidade de dados. A partir disso, se necessario,
é possivel estabelecer trabalho de orientagao visando a melhoria do preenchimento.

13.2 Identificacao da estratégia a ser utilizada

Esta publicacao fornece uma diversidade de estratégias a serem utilizadas visando
a qualificagdo do registro das mortes por causas externas. A escolha da melhor
dependera de alguns fatores, especialmente os que estao relacionados a capacidade
operacional da equipe.

Partindo da selecao dos casos para qualificacdo, recomenda-se, em seguida, construir
o melhor fluxo de atividade. Algumas opgoes estao descritas a seguir.

13.3 Uso de formulario de apoio a coleta de dados

Uma das opgoes disponiveis e sugeridas neste protocolo é a busca de dados em
estabelecimentos do setor Salde, do setor de Seguranga Publica e na imprensa, por
meio de jornais on line, por exemplo. Para isso, propoe-se o uso de formulario que
direciona o que deve ser captado para a elucidacao da circunstancia da causa da morte.

Em Gltima instancia, considera-se também que ha a possibilidade de busca de dados
com familiares da pessoa falecida. Dessa forma, sao sugeridos dois formularios:
um para busca direcionada nos estabelecimentos supracitados e outro para uso no
ambiente domiciliar. Diante da tomada de decisao da aplicacao dessa estratégia,
recomenda-se treinar o(s) profissional(is) responsavel(is) por essa acao.

Orientacoes gerais para uso dos formularios:

» usar caneta esferografica (de cor azul ou preta);

» escrever de forma legivel, preferencialmente com letra de forma;
» nao usar abreviaturas;

» nao deixar campos em branco. Caso o dado nao esteja disponivel,
escrever “nao consta”.
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FORMULARIO PARA BUSCA
EM ESTABELECIMENTOS DO SETOR
SAUDE E DA SEGURANCA PUBLICA
E DADOS DA MIDIA

O formulario para busca de dados em
estabelecimentos do setor Salde e da
Seguranca Plblica e em midias (jornais
on line, por exemplo) & composto por
36 variaveis essenciais para melhorar a
completitude da DO, bem como qualificar
a causa externa de morte. O formulario
possui cinco blocos, e, de forma geral,
as questoes atendem a busca de dados
oriundos de documentos da Justica
(Boletim de Ocorréncia Policial, laudos
periciais e resultados de exames soli-
citados) e da Salde (prontuarios, registros
médicos e resultados de exames). No que
diz respeito aos equipamentos da Salde,
estes podem ser hospitais, unidades de
pronto atendimento e Servico Médico
de Atendimento de Urgéncia (Samu),
por exemplo.

O preenchimento desse formulario sera
atribuicao da equipe que a gestao do
SIM/vigilancia epidemiologica, com os
parceiros (IML e hospitais, por exemplo),
julgar conveniente. O formulario, bem
como seu instrutivo de preenchimento,
encontra-se no Apéndice B.
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FORMULARIO PARA BUSCA
EM AMBIENTE DOMICILIAR

Um formulario para coleta de dados
no domicilio do falecido também é
proposto no escopo deste protocolo.
Ele possui questoes abertas destinadas
a redacao do evento relatado pela pessoa
entrevistada. Além disso, ha questoes
fechadas visando identificar, de forma
objetiva, as circunstancias das mortes por
causas externas. O formulario para busca
de dados em domicilio, bem como seu
instrutivo de preenchimento, encontra-

-se no Apéndice C.

Informagoes gerais sobre o preenchimento
do formulario para coleta de dados em
domicilio encontram-se no item “Visita
domiciliar” deste protocolo.



13.4 Organizac¢ao preévia

A primeira parte da organizacao é considerada finalizada apos a concretizagao dos
itens descritos até aqui. Por conseguinte, reiteramos a importancia de a equipe
do SIM organizar previamente todo o processo. Na Figura 7 encontram-se consolidados
os itens apresentados até este ponto do protocolo.

FIGURA 7 Organizacao para o trabalho de busca ativa de dados

SELECIONAR OS REGISTROS
QUE DEMANDAM QUALIFICAGAO

Localizar a primeira via da
Declaracao de Obito a ser qualificada

Revisar codificacao e digitacao

[

Houve erro de codificacao e/ou digitacao?

Atualizar o registro
no Sistema de Informagoes
sobre Mortalidade com
\ as corregoes cabiveis

Separar as Declaragoes de
Obito por unidade notificadora

Iniciar os trabalhos
de busca ativa de dados para
qualificacao de acordo com
a estratégia adotada*

Fonte: elaboracao dos autores.

*Algumas opgoes estao descritas neste protocolo.
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13.5 Busca ativa de dados

Partindo da lista de 6bitos por causas externas com necessidade de qualificacao,
a equipe gestora do SIM/vigilancia epidemiologica iniciara a busca de dados para
aprimoramento da informacao. Essa busca conta com algumas possibilidades, a serem
listadas, mas que devem ser avaliadas quanto a sua pertinéncia caso a caso.

Recomenda-se que o primeiro passo seja efetivado a partir da identificacao dos
registros em outras bases de dados, como o Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Satde (SIH-SUS) e o Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo
(Sinan), ambos do setor Salde. Ha ainda municipios/estados que contam com bases
de dados, planilhas ou similares na Seguranca Plblica. O resultado dessa busca pode
reduzir o nimero de registros que levarao a equipe as unidades notificadoras.

Nos proximos topicos ha algumas estratégias para a busca de dados sobre mortes por
causas externas nas mais diversas fontes.

A busca de dados deve ser norteada
pelo objetivo de qualificar a
circunstancia do obito por causa
externa, mas também deve ser Qtil
para melhorar o preenchimento do
Bloco VII - Causas externas - da DO.
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13.5.1 Relacionamento (linkage) entre as bases de dados

Alguns cuidados precisam ser considerados na realizacao do linkage entre a base
do SIM e as demais bases para recuperagao de dados. Inicialmente, deve-se levar
em conta o que esta preenchido na DO. Por exemplo, se foi encontrado na base do
SIH-SUS dado sobre uma circunstancia de morte que nao coincide com a sequéncia
de lesoes registrada pelo médico atestante, ndao modificar a causa no SIM. Pode-se
ainda aprofundar a busca, aplicando outras estratégias aqui elencadas.

Recomenda-se também que a equipe inicie o trabalho pela observacao do linkage do
SIH-SUS com o SIM. Caso nao haja éxito, as demais bases de dados serao incorporadas
de acordo com a realidade do municipio.

FIGURA 8 Relacionamento (linkage) entre as bases de dados

) INTERNACOES
0BITOS HOSPITALARES
SIM NO SUS
SIH-SUS
SIM* SIH**

T

Dados pareados

Fonte: elaboragao dos autores.

*Sistema de Informagoes sobre Mortalidade.
**Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saide.

Importante: municipios de menor porte populacional ou com pequeno
nimero de registros de mortes nao precisarao langar mao de um método
estruturado de linkage. O compartilhamento periodico de uma planilha de
dados oriundos de quaisquer sistemas a serem trabalhados sera suficiente
para averigua¢ao manual na base de dados do SIM.
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Sistema de Informagoes Hospitalares

0 SIH-SUS fornece, com base na Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), dados
demograficos e clinicos. Desse modo, o SIH permite descrever a morbidade e a
mortalidade no ambito dos servigos proprios e conveniados ao SUS. Ou seja, os dados
advindos da AlH e inseridos no SIH-SUS podem ser (teis para o esclarecimento da
circunstancia da mortalidade por causa externa no Brasil.

LINKAGE/RELACIONAMENTO ENTRE AS BASES DE DADOS

Diante da importancia do SIH-SUS como uma fonte de dados para qualificar o SIM, ficara
a cargo da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente, por meio da Coordenagao-
-Geral de Informacdes e Analises Epidemiologicas, o envio quadrimestral as SES
de listas de pares verdadeiros obtidas apos o linkage entre o SIH-SUS e o SIM.

Para a realizagao do linkage serdao considerados todos os 6bitos por causas externas
que estejam contemplados no Quadro 1 deste protocolo, registrados no SIM no ano
anterior ao da busca ativa, bem como no ano em curso. A base de dados do SIM sera
relacionada com a do SIH-SUS para os mesmos periodos.

Assim, no primeiro quadrimestre, a equipe estadual recebera o linkage do ano anterior
visando aprimorar a base de dados do SIM a ser divulgada, em carater preliminar, até
o0 més de junho do ano em curso. Além disso, recebera a lista de pares do quadrimestre
vigente visando dar oportunidade ao processo de qualificagao. Na Figura 9, encontra-se
uma representacao do planejamento de envio de pares verdadeiros obtidos do linkage
entre o SIH-SUS e o SIM.

FIGURA 9 Planejamento de envio do Ministério da Saide as Secretarias Estaduais de Saiide
de lista de pares verdadeiros como resultado do linkage entre o Sistema de Informacoes
Hospitalares e o Sistema de Informagoes sobre Mortalidade

@ ENTREGAS
O—O, ms

0000 FEVEREIRO Preliminar do ano anterior SES
oooao
oooao '__‘
JUNHO 12 quadrimestre do ano em curso '
~ —'

Final do ano anterior

OUTUBRO 2
29 quadrimestre do ano em curso

Fonte: elaboragao dos autores.
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Cabera as equipes das SES separar a listagem de acordo com as SMS de emissao
da DO e encaminhar a equipe municipal para proceder a averiguacao e, se possivel,
a atualizacao no SIM do registro com os dados obtidos.

Sistema de Informacoes de Agravos de Notificacao

VIOLENCIA

Desde 2011, com a publicagao da Portaria Ministério da Sadde n.° 104%, as notificagcoes
de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias tornaram-se compulsoérias para
todos os servicos de saide, pUblicos ou privados, do Brasil. A definicao de casos de
violéncia, para fins de notificacao, corresponde a*:

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafa-
miliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho
escravo, trabalho infantil, tortura, intervencao legal e violéncias
homofobicas contra mulheres e homens em todas as idades.
No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serao
objeto de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes,
mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas
e populagao LGBT.

Com base na definicao de caso supramencionada, uma ficha de notificagdo/investigacao
é preenchida e segue o fluxo padronizado em publicacao especifica. Os dados, por sua
vez, sao digitados no Sinan, ou seja, esse sistema de informagoes possui uma base
que podera ser (til para a qualificagdo dos registros de mortes por causas externas.

Nesse sentido, sugere-se que a equipe gestora do SIM seja parceira da equipe de
vigilancia de violéncias e acidentes a fim de que se estabeleca um fluxo de envio de
bases de dados do Sinan-Violéncia para o linkage com a do SIM. Essa atribuicao ficara
a cargo da equipe da SMS em parceria com a SES.

Aficha de notificagao/investigagao de violéncia interpessoal/autoprovocada encontra-
-se no Anexo E. Algumas variaveis dessa ficha podem ser listadas para apoiar a qualifi-
cacao dos dados do SIM: local de ocorréncia da violéncia, meio de agressao, lesdao
autoprovocada?, tipo de violéncia, meio de agressao, violéncia relacionada ao trabalho
e circunstancia da lesao.
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INTOXICA(;AO EXOGENA
Considera-se caso suspeito de intoxicagao exdgena a

exposicdo a substancia quimica (agrotoxicos, medicamentos,
produtos de uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos
quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas)
que gerou sinais e sintomas clinicos e/ou alteragoes laboratoriais
provavelmente ou possivelmente compativeis*'.

Com base nessa definicao, preenche-se a ficha de investigacao com dados a serem
digitados no Sinan. Assim, essa base de dados pode ser (til para qualificar os registros
de mortes por causas externas diante de um caso de intoxicacao exdgena.

Mais uma vez, sugere-se que a equipe gestora do SIM seja parceira da equipe de vigilancia
de intoxicagoes exdgenas a fim de que se estabeleca um fluxo de envio de dados para
compatibilizacao com os dados do SIM. Essa atribuicao também ficara a cargo da equipe
da SMS em parceria com a SES.

A ficha de notificacao/investigacao de intoxicacao exdgena encontra-se no Anexo F.
Algumas variaveis dessa ficha podem ser listadas para apoiar a qualificacao dos dados
do SIM: grupo do agente toxico e agente toxico, via de exposicao, circunstancia da
contaminacao (visando identificar se foi acidental, homicidio, tentativa de suicidio),
acidente de trabalho.

ACIDENTE DE TRABALHO

0 acidente de trabalho é compreendido como evento slbito e inesperado devido
a causas nao naturais, como acidentes e violéncias, que ocorre com o trabalhador
no ambiente de trabalho ou durante o exercicio das atividades laborais ou, ainda,
a servico do empregador ou representando seus interesses, causando prejuizos a
salide, tais como lesoes corporais ou perturbacoes funcionais que podem causar perda
ou reducdo temporaria ou permanente da aptidao para o trabalho, e até mesmo o 6bito
do trabalhador. Pode ser de dois tipos: a) tipico, quando ocorre durante a execucao
das atividades relacionadas a sua fungdo ou a servico do empregador; ou b) de trajeto,
aquele ocorrido no percurso entre a residéncia e o trabalho™.

Com base no caso que se enquadre nessa definicao, preenche-se a ficha de investigacao
com os dados que serao digitados no Sinan. Ou seja, essa base de dados pode ser
Util para qualificar os registros de mortes por causas externas diante de um caso de
acidente de trabalho.

A ficha de notificacao/investigacao de acidente de trabalho encontra-se no Anexo G.
Algumas variaveis dessa ficha podem ser listadas para apoiar a qualificacao dos dados
do SIM: ocupacao, local onde ocorreu o acidente, codigo da causa do acidente, ocorreu
atendimento médico?, diagnostico da lesao, atividade econdmica (CNAE), UF, municipio
de ocorréncia do acidente, tipo de acidente, evolucao do caso, data do oObito.
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Nos Apéndices D, E e F encontram-se as Notas Técnicas n.> 60, 66
e 59/2023, que versam sobre a parceria do trabalho técnico entre
a equipe do SIM/vigilancia do obito e as equipes de vigilancia
de violéncia, intoxicagoes exdgenas e saude do trabalhador,
respectivamente.

Programa Vida no Transito

@ Em 2010 foi implantado no Brasil o Programa Vida no Transito (PVT)
(\\? em colaboracdo com a Organizacao Pan-Americana da Salde/
Organizacao Mundial da Sadde. Uma das principais estratégias

y'b do PVT é formada pela coleta, pela gestao, pela qualificagdao
e pela analise das informagoes intra e intersetoriais, conduzida

V I DA por uma Comissao/Comité de Gestdo de Dados (Equipe de Gestao
NO TRANSITO de Dados - EGD), formalizada por decreto ou portaria.

Primeiramente sao identificados os tipos de dados que podem ser fornecidos por cada
organizacao e as fontes de informagdes existentes sobre as ocorréncias de acidentes de
transito. Uma vez mapeadas as fontes de dados, tornam-se necessarias a padronizacao
e a harmonizacao dos diferentes bancos de dados, uma vez que estes provém de
diferentes instituicoes e apresentam formatos distintos.

Exemplos de bases de dados utilizadas incluem os dados do Servico de Atencao Movel
de Urgéncias (Samu, 192), do Sistema de Informagdes da Policia Rodoviaria Federal, da
Policia Rodoviaria Estadual, das estatisticas dos Departamentos Estaduais de Transito
(Detran), do Instituto Médico-Legal (IML), dos 6rgdos de transito/seguranca pablica,
do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS).

Uma vez mapeadas e padronizadas as bases de dados, relacionam-se os registros
a fim de construir uma Lista Unica de Vitimas (LUV) contendo os mortos e os feridos
graves em consequéncia desses acidentes.

Nas Secretarias Municipais de Sadde, as atividades do PVT sao desenvolvidas, de
forma geral, pelas Coordenacoes de Vigilancia de Acidentes e Violéncia. Nesse sentido,
recomenda-se também a parceria entre a equipe de vigilancia epidemiologica/SIM
e essas equipes para obtencao de dados qualificados sobre o registro de morte por
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acidente de transporte terrestre. No Apéndice D encontra-se uma nota técnica com
orientacoes gerais para essa parceria.

Nas Secretarias Municipais de Saide, as atividades do PVT sao desenvolvidas, de
forma geral, pelas Coordenacoes de Vigilancia de Acidentes e Violéncia. Portanto,
recomenda-se também a parceria entre a equipe de vigilancia epidemiologica/SIM
e essas equipes para obtencao de dados qualificados sobre o registro de morte por
acidente de transporte terrestre. No Apéndice D encontra-se uma nota técnica com
orientagoes gerais para essa parceria.

Bases de dados da Seguranca Piblica, do Departamento
de Transito e/ou da Policia Rodoviaria Federal

Nao ha uma padronizacdo nacional na captacdo desses dados. A vista disso, ndo
é possivel prestar uma orientacao Unica. Contudo, na Figura 5 deste protocolo as
equipes municipais podem ter uma nocao geral das variaveis necessarias para
articulacao com a Seguranca Plblica e o Departamento de Transito, por exemplo.
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13.5.2 Clipping: a busca organizada em midias

No sentido de aprimorar a capacidade de alerta e de resposta a emergéncias em salde
piblica, uma das ferramentas utilizadas pela vigilancia epidemiologica é a busca ativa
de rumores veiculados pela midia por meio de um processo denominado clipping.
O monitoramento por meio dessa ferramenta pode abranger a busca em jornais e na
internet, promovendo alerta de monitoramento personalizado.

O clipping € uma fonte complementar que tem se mostrado Gtil nao apenas para
identificar casos, mas também para qualificar o registro. Por exemplo, pode-se realizar
busca de dados em noticias de jornais e blogs, entre eles: local de ocorréncia, tipo
de arma utilizada, tipo de acidente, meio de transporte e outros dados que apoiarao
a busca de dados para qualificacdo da circunstancia do 6bito.

Para realizacao do clipping visando qualificar os registros de mortes por causas
externas, sugere-se a ferramenta Epidemic Intelligence from Open Sources (EIOS), da
Organizagao Mundial da Sadde, disponivel no site: https://www.who.int/initiatives/eios.

13.5.3 Busca em instituicoes

A partir dos registros que nao foram qualificados ap6s compatibilizagao com outras
bases de dados (SIH, Sinan-Violéncia, Sinan-Intoxicacoes exdgenas, entre outras),
segue o trabalho em unidades notificadoras.

Sugere-se que a busca seja realizada, prioritariamente, no IML. E possivel também
realizar a busca de dados em outras instituicoes da seguranca piblica ou da satde
para consulta em prontuarios medicos, boletins de ocorréncia policial, resultados
de exames laboratoriais (toxicologico, por exemplo) e/ou outros documentos que
contribuam para esclarecimento da causa da morte e melhoria da completitude da DO.

Nas instituicoes notificadoras,

é importante que haja busca de
resultados de exames toxicologicos,
de imagem, DNA e outros que possam
ser (teis para apoiar a analise da
sequéncia de eventos que culminou
no Obito. Para isso, sugere-se 0 uUso
do formulario contido no Apéndice B
desta publicacao.
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https://www.who.int/initiatives/eios

(+]

°[é
Instituto Medico-Legal

Nessa instituicao, a gestao do SIM conta com laudos de necropsia que podem
contemplar dados sobre as circunstancias do evento.

Cabe lembrar que é imprescindivel o estabelecimento de parceria colaborativa entre
a gestao da sadde e da seguranca plblica, visando ao compartilhamento dos dados
advindos dos IMLs a fim de contribuir para a melhoria do registro das mortes por causas
externas no SIM. Nesse acordo, ja deve ser considerada a forma de compartilhamento
dos dados. A seguir, alguns exemplos:

» envio dos dados do IML a equipe do SIM, por midia digital, ou fornecimento de
acesso a banco de dados informatizados/softwares/sites de uso institucional;

» ida da equipe do SIM ao IML para busca do dado;

e uma vez definido pela ida ao IML, deixar explicito qual o setor do IML ficara
responsavel para receber a equipe do SIM;

» envio do formulario de coleta dos dados para preenchimento pelo IML que emitiu
a DO e reenvio a equipe do SIM.

Outros desenhos de compartilhamento de dados da seguranca publica para o SIM
podem ser desenvolvidos pelas equipes locais de acordo com suas realidades.

No item “O que focar na busca ativa?” deste protocolo esta um conjunto minimo de
variaveis a ser compartilhado pela equipe do IML com a equipe do SIM. Essa relagao
de variaveis pode ser (til no estabelecimento de acordo de parcerias entre a Seguranca
Plblica e a Salde.

E importante também que a equipe do SIM entenda alguns termos juridicos considerados
equivalentes aos referidos na CID-10 (Figura 10). Além disso, devemos reforcar que
os termos dolo/doloso remetem o caso para homicidio (casos em que existe intencao
de produzir o resultado morte), enquanto os termos culpa/culposo dizem respeito
aqueles em que, ndo existindo intencao de matar, devem ser considerados acidentes.

Cuidado especial deve ser tomado, por exemplo, com casos de acidentes de transito
com vitima fatal, em que o registro do caso no Boletim de Ocorréncia pode conter,
como causa, “homicidio culposo na diregdo de veiculo automotor” (com base no artigo
302 do Codigo de Transito Brasileiro* e ndo no Codigo Penal). Trata-se, entretanto, do
Unico caso em que, mesmo com o termo “homicidio”, para a area da saiide a morte
sera considerada acidental.
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FIGURA 10 Correspondéncia de termos relativos a mortalidade por causas externas utilizados
pelas areas da Saide e da Seguranca Piiblica

DA SAUDE

\&o TERMOS UTILIZADOS NA AREA

TERMOS UTILIZADOS NA
JUSTICA/SEGURANCA PUBLICA

Acidente de transito

Homicidio culposo na direcao de
veiculo automotor!

v v

» Acidente de transporte
» Acidente de transito

v

Lesao corporal culposa seguida de
morte na diregao de veiculo automotor*

» Suicidio » Suicidio

» Lesbes autoprovocadas » Lesoes autoprovocadas
» Autoexterminio intencionalmente

» Homicidio

» Homicidio simples

» Homicidio qualificado

» Homicidio doloso » Agressao

» Feminicidio » Homicidio

» Lesao corporal dolosa seguida de morte » Outras sindromes de maus-tratos
» Roubo ou extorsao seguidos de morte

» Latrocinio

» Maus-tratos seguidos de morte

Qualquer termo que expresse morte
provocada por agente da lei.

Ex. resisténcia/auto de resisténcia,
entrevero com a policia

» Intervencao legal

Fonte: SVSA-MS.
*Terminologia usada pelo Codigo de Transito Brasileiro (Lei n° 9.503 de 21/9/1997 e alteragbes subsequentes).

No item “Ainstitucionalizagao da busca de dados”, da Parte | deste protocolo, encontram-
-se orientacOes para apoiar a concretizacao da parceria entre a salide e a justica (IML).
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Delegacias de policia

No Brasil, por legislacao especifica, todas as noticias-crime necessitam de instauragao
de inquérito. Para tanto, inicialmente deve-se lavrar Boletim de Ocorréncia, o qual
posteriormente é transformado em inquérito policial.

As delegacias de policia sao uma rica fonte de dados tanto pelos inquéritos instaurados
quanto pelos Boletins de Ocorréncia lavrados, em especial as especializadas em
homicidios. Ressalta-se, contudo, que na Policia Civil os termos utilizados seguem
a linha juridico-policial, pautada no Codigo Penal Brasileiro (CPB), diferentemente da
Salde, cuja classificacao dos obitos segue a Classificacao Internacional de Doencas.
Como exemplo, cita-se a Policia Civil classificando um caso como latrocinio (roubo
seguido de morte) no Boletim, e a Salde classificando 0 mesmo evento como agressao
ao término da investigacdao do obito*.

Ainda, os Boletins de Ocorréncia ndo sao conclusivos quanto a natureza dos crimes
cometidos, que ficam disponiveis nos autos apos a finalizagao das investigagoes e a
conclusao do inquérito. Todavia, isso nao restringe seu uso para atualizacao do SIM.

Considerando o nivel de sigilo das informacgoes, reforca-se o estabelecimento de
parceria colaborativa entre a gestao da Sadde e a da Justica para facilidade de acesso
de dados, seja mediante disponibilidade de login por sistemas informatizados, seja
por consulta a dados fisicos armazenados localmente. O rol de variaveis a serem
solicitadas a seguranca piblica encontra-se disponivel na Nota Técnica n.° 78/2023
Senasp e SVSA no Apéndice A.
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Unidades de Pronto Atendimento e/ou hospitais

Geralmente, as vitimas fatais de acidentes ou violéncias foram atendidas em Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs) e/ou hospitalizadas devido ao evento que culminou no
oObito. Nesses casos, os prontuarios médicos podem ser Uteis para qualificacao dos
dados sobre a causa da morte e/ou outras variaveis. E importante resgatar os dados
dos primeiros atendimentos considerando que ali deverao constar as informacgoes
relacionadas a cadeia de eventos.

A equipe gestora do SIM podera estabelecer parcerias com os estabelecimentos que
dispdem de Nicleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) para acesso aos prontuarios
e/ou outros registros médicos. No Apéndice G encontra-se a Nota Técnica n.° 68/2023,
com orientagOes gerais para essa parceria. Caso nao haja essa representacao
no hospital, a diretoria da instituicdo podera ser acionada para acordo dos fluxos
de trabalho.

Centro de Informacao e Assisténcia Toxicologica

A Rede Nacional de Centros de Informacao e Assisténcia Toxicologica foi criada em 2005
pela Resolu¢ao da Diretoria Colegiada n.° 19. Trata-se de uma unidade especializada
coordenada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria cuja funcao é fornecer
orientacao quanto a diagnostico, prognostico, tratamento e prevenc¢ao de intoxicagoes
e envenenamentos. Nesse escopo, uma de suas atribuicoes é registrar os atendimentos
relacionados a esses eventos e disponibilizar os dados para a producao epidemiologica.

Esses centros também podem possuir dados importantes para a qualificacao dos
registros de mortes por intoxicagoes exogenas.
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13.5.4 Visita domiciliar

VISITA DOMICILIAR

A busca em domicilio dos dados para a qualificacao dos registros das mortes
por causas externas caracteriza-se como a dltima estratégia a ser utilizada. Deve
ser discutida a necessidade diante do nao esclarecimento da circunstancia da morte
mesmo apos a busca de dados na Seguranca Piblica e na Satde (sejam dados dos
sistemas de informagdes ou ainda de prontuarios, laudos e Boletins de Ocorréncia
policial, por exemplo). As orientacdes gerais para a visita domiciliar estdo na Figura 11.
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FIGURA 11 OrientacgOes gerais para visita domiciliar

@ VISITA DOMICILIAR

VISITA DOMICILIAR

EQUIPE RESPONSAVEL

» SMS do municipio de residéncia da pessoa falecida.

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

PRAZO PARA IDA AO DOMICILIO

» Entre trés e seis meses, sendo ampliado até, no maximo, 12 meses apos
a ocorréncia do obito.

» O prazo de inicio da busca de dados no domicilio podera ser menor
para os casos em que a equipe de saide do municipio de residéncia ja
souber que a familia tem mais informacoes.

INFORMANTE-CHAVE

» A pessoa a ser entrevistada deve ter estado com o falecido durante
a circunstancia que o levou a morte.

» Preferencialmente deve ser o cuidador da pessoa que faleceu OU um
familiar OU a pessoa que assistiu ao evento (acidente ou violéncia)
e residir no mesmo domicilio do falecido. Além disso, deve ser capaz
de fornecer as informacoes 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 colaboracao de um agente comunitario de saiide precisa ser conside-
rada a de um interlocutor.
« Esse profissional conhece a comunidade e pode tornar menos invasiva
a presenca do entrevistador no domicilio.

IMPORTANTE

Sugere-se a nao utilizacao do termo investigacao para nao confundir com
investigacao policial. Alem disso, organizar a visita de tal forma que haja
apenas uma unica ida ao domicilio.

Fonte: Daent/SVSA/MS.
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13.5.5 Inspecoes em ambiente de trabalho

Arealizagao de inspe¢oes nos ambientes de trabalho € um dos métodos sugeridos para
melhorar a qualidade da informacao para as mortes por causas externas que podem ter
como uma de suas causas 0s ambientes e os processos de trabalho”. Quando as causas
do 6bito sdao indeterminadas e sabe-se que a morte ocorreu no ambiente de trabalho
ou devido aos seus processos, fazer uma inspec¢ao sanitaria em satde do trabalhador
nesses locais pode ser importante para qualificar a causa da morte nao natural.
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Para isso & necessario investigar as circunstancias de ocorréncia do acidente ou
violéncia e a cadeia de eventos que levou ao 6bito, ou seja, realizar a investigagao
epidemiologica entendendo que muitos dos individuos que foram a obito sao
trabalhadores e que o trabalho pode ter ocasionado ou desencadeado a morte.

Quando for necessaria uma investigagao das circunstancias de ocorréncia do
acidente no ambiente de trabalho (empresa, estabelecimento ou local de trabalho),
esta deve ser realizada por meio da inspegao sanitaria em satde do trabalhador.
Essa investigacao pode seguir o contelido da publicagao Orientacdes Técnicas para
a Vigilancia Epidemiologica de Obitos por Causas Externas Relacionados ao Trabalho:
acidentes de trabalho*.

O item 13.5.5 deste protocolo
é atividade que esta sob
responsabilidade da equipe
de vigilancia em satde do
trabalhador. Os resultados
dessa agao precisam ser
compartilhados com a equipe
do SIM para discussao sobre
atualizacao do sistema.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/saude-do-trabalhador/colecao-visat-volume-2-orientacoes-tecnicas-para-a-vigilancia-epidemiologica-de-obitos-por-causas-externas-relacionadas-ao-trabalho-acidente-de-trabalho/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/saude-do-trabalhador/colecao-visat-volume-2-orientacoes-tecnicas-para-a-vigilancia-epidemiologica-de-obitos-por-causas-externas-relacionadas-ao-trabalho-acidente-de-trabalho/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/saude-do-trabalhador/colecao-visat-volume-2-orientacoes-tecnicas-para-a-vigilancia-epidemiologica-de-obitos-por-causas-externas-relacionadas-ao-trabalho-acidente-de-trabalho/view

13.5.6 O que focar na busca ativa?

Por meio das atividades deste protocolo tem-se por objetivo descrever situagoes que
reconstruam a historia e os acontecimentos Gteis para identificar as circunstancias
que tém ligagdo com a causa da morte. No entanto, algumas pistas podem apoiar uma
busca mais assertiva. Na Figura 12 encontram-se algumas circunstancias e o que deve
ser pesquisado para elucidagao.
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FIGURA 12 Alguns pontos-chave para busca de dados para qualificacao dos registros de mortes

p O QUE PROCURAR?

por causas externas

¢! COMO A CAUSA ESTA

2 REGISTRADA NO SIM?

Indicios de lesao provocada acidental

Intengao nao determinada. . .
ou intencionalmente.

A causa do acidente: queda, transito, trans-
porte, traumatismo pos-mergulho, exposi¢ao
a forcas mecanicas inanimadas (por exemplo,

Morte acidental, mas nao ha mengao contato com maquinaria agricola), exposicao

do tipo de acidente. a forgas mecanicas animadas (por exemplo,
contato com animais marinhos), afogamentos
e submersao acidentais, exposicao a corrente
elétrica, entre outros.

» O tipo de transporte: carro, moto, bicicleta,
caminhao, trem, charrete, cavalo.

» A condicao da pessoa envolvida: condutor,
Acidente de transporte. pedestre, passageiro.

» O local de ocorréncia do acidente.

» Se se trata de um acidente de trabalho
de trajeto.

» Se foi acidental ou intencional.

Afogamento, em que so conste tal . -
s . » O local do afogamento (banheira, piscina,

informacao. - -

aguas naturais, por exemplo).
Queimadura, em que so conste tal Se foi acidental ou intencional; qual a fonte
informagao. de calor envolvida.

Agressoes por meios nao especificados. O objeto ou outros meios utilizados na agressao.

» Envenenamento (intoxicacio) por » Otipo da substancia utilizada.
outras drogas. » Uso simultdneo de diferentes drogas.

» Envenenamento (intoxicacao), em » O tempo aproximado entre a ingestao e o obito.
que sO conste essa informacao. » Se foi acidental ou intencional.

Fonte: elaboracao dos autores.
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Importante: o local de ocorréncia
da causa externa também deve
ser anotado.

O QUE FOCAR NA BUSCA ATIVA?

Lembrar de complementar as
variaveis que estiverem faltando
na Declaracao de Obito.

Na Figura 13 esta a relagao de variaveis que precisam ser observadas. Essa relagao
deve ser considerada no estabelecimento de acordo para o compartilhamento de
dados da Seguranca Plblica para a equipe do SIM.
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FIGURA 13 Conjunto minimo de variaveis para compartilhamento da Seguranca Piiblica para a equipe
gestora do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade

VARIAVEIS

Circunstancia
do obito

Local de ocorréncia
@ do acidente ou

da violéncia

Resultado de exame
toxicologico

=

r'@

Condicao da vitima de

\
RN
/

Meio de locomogao
da vitima de acidente
de transporte

Outra parte envolvida
no acidente de
transporte, caso haja

(Y0

Causas acidentais
TEZSET que nao o transito

[ o,
@ Acidente de trabalho

Tipo de arma utilizada

acidente de transporte

DESCRIGAO MAIS UTILIZADA

NA SAUDE PUBLICA

Verificacao do tipo de causa
externa: suicidio, homicidio,
acidente.

Trata-se do local onde a causa
externa aconteceu, que nao neces-
sariamente foi onde ocorreu o obito.

As possibilidades sao: residéncia,
habitagao coletiva, area para
pratica de esportes, via piblica,
areas de comércio e de servigos,
areas industriais e em construcao,
outros locais especificados.

Registro das substancias ou

dos contaminantes envolvidos:
medicamento, agrotoxico, produtos
de uso domeéstico, drogas licitas ou
ilicitas, bebidas, entre outros.

Arma de fogo, objeto cortante,
objeto contundente, outros.

Pedestre, condutor, passageiro.

A pé, bicicleta, motocicleta,
automovel, 6nibus, transporte
pesado, trem, charrete, cavalo.

A pé, bicicleta, motocicleta,
automovel, 6nibus, transporte
pesado, animal, objeto fixo.

Queda, afogamento, envenenamento.

Acidente de trabalho tipico,
de trajeto.

TERMO UTILIZADO

NA MEDICINA LEGAL

Tipos: suicidio, homicidio,
acidente, natural,
indeterminada.

As possibilidades sao:
residéncia, via publica,
areas comerciais, unidades
de salde, sistema prisional,
lagos/rios/cachoeiras/
praia, outros.

Registro das substancias
ou dos contaminantes
envolvidos: medicamentos
psicotropicos, outros
medicamentos, agrotoxicos/
praguicidas, drogas ilicitas,
alcool e outros.

Instrumento/meio utilizado.

*kk

*k%k

*kk

Queda, afogamento,
envenenamento.

Acidente de trabalho.
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Fonte: elaboragao dos autores.
***Essas variaveis sao menos frequentes entre os registros da Seguranca Piblica, no entanto foram mantidas dada a importancia.
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13.6 Conclusao da busca de dados

Apos todo o trabalho de busca ativa de dados, cabera a equipe municipal do SIM
verificar a utilidade do resultado para atualizar o registro da causa de morte e/ou
complementar algum outro dado faltante na DO.

Como citado neste protocolo, recomenda-se a formacao de um grupo de discussao
do caso composto pela gestao do SIM municipal, se possivel por um médico legista
e obrigatoriamente por um codificador de causa de morte. Além disso, sempre que
necessario, deve-se contar com o apoio da gestao estadual do SIM. A discussao deve
ter como objetivo central a reconstrucao do atestado de obito, especialmente para
alocacao da circunstancia da causa externa.

Importante: os registros que nao puderam ser qualificados
precisam ser informados para que nao haja repeticao de busca
ativa de dados.

13.7 Atualizacao dos dados no Sistema de Informagoes
sobre Mortalidade

Nao se deve, em nenhuma
hipotese, alterar, rasurar ou
incluir quaisquer anotagoes
na VIA BRANCA original da DO
preenchida pelo meédico.

Trata-se de um documento oficial
cujo preenchimento original deve
ser mantido. As atualizagoes

do SIM sao realizadas para fins
unicamente epidemiologicos.

Por conseguinte, as atualizacdes resultantes da investigacao devem Unica e exclu-
sivamente ser realizadas no SIM. Essa &€ uma das etapas mais importantes da qualificacao,
uma vez que é por meio do aprimoramento das bases de dados no sistema que
as estatisticas sobre mortalidade por causas externas no Brasil serao mais fidedignas.

Mortes por causas externas | Qualificagao dos registros inespecificos



E necessario registrar no SIM: variavel “investigado” = “sim”, além de indicar a data
e a fonte da investigagao. Reitera-se que sao variaveis existentes apenas no SIM, nao
inclusas na DO.

Por fim, deve-se anexar o formulario de busca de dados a via branca da DO. Sugere-
-se ainda que nos casos de mortes maternas ou infantis a equipe esteja atenta para
as devidas anotagoes de atualizagoes oriundas das atividades deste protocolo nas
fichas sinteses de investigacao dos obitos supracitados.

Importante: para mais esclarecimentos sobre a
codificacao de mortes por causas externas, consultar
a publicacao Protocolos de codificacoes especiais em
mortalidade, principalmente o capitulo “Protocolo de
codificacao de mortalidade por causas externas” e
questoes relacionadas a morte materna.

Lembrando sempre: este material € um guia geral. As atividades
devem ser desenvolvidas considerando-se a realidade local.
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http://plataforma.saude.gov.br/cta-br-fic/codificacoes-especiais.pdf
http://plataforma.saude.gov.br/cta-br-fic/codificacoes-especiais.pdf

Por fim, na Figura 14 encontra-se um resumo do que foi abordado neste protocolo.
Na Figura 15 estdo as estratégias possiveis de serem postas em pratica para a qualificagao
dos registros de mortes por causas externas.

FIGURA 14 Resumo do protocolo para qualificacao dos registros de mortes por causas externas

W Elucidar a circunstancia da causa externa de morte e qualificar

BJETIV . ~ ap g
0B} 0 o preenchimento do bloco Vil da Declaragao de Obito.

. :’l> Equipes de vigilancia epidemioldgica do obito/gestora do
RESPONSAVEIS Sistema de Informagoes sobre Mortalidade.

COMPOSICAO Os mais diversos profissionais dos servigos de saiide, codificadores
DA EQUIPE de causas de morte, médico legista.

1. Selecionar os registros de obito que precisam de qualificacao.
2. Identificar o que focar na busca ativa.

3. ldentificar a estratégia a ser utilizada e iniciar a busca ativa
dos dados.

Relacionamento (linkage de base de dados).
Busca em dados da mida (clipping).

ETAPAS ﬁ>

Busca em instituicoes da salide e/ou da seguranca piblica

v v Vv v

Inspecao em ambiente de trabalho a ser realizada pela
equipe de vigilancia da satde do trabalhador.

» Visita domiciliar.

4, Concluir os trabalhos.

5. Atualizar o Sistema de Informagoes sobre Mortalidade.

Fonte: Daent/SVSA/MS.




FIGURA 15 Fluxograma de estratégias para qualificacao do registro de mortes por causas externas

SELECIONAR OS REGISTROS QUE
DEMANDAM QUALIFICACAO!'

Identificar, entre outras situacoes:

Revisar codificacao e digitaco evento natU(al como causa basica,

mas com registro de causa externa
em uma das linhas da Parte | do

Houve erro de codificacao atestado de 6bito.

e/ou digitacao?

Iniciar estratégias para recuperagao de dados.
I
Busca em bases de dados da salde,
da seguranca piblica e dos Departamentos
de Transito e/ou Policia Rodoviaria Federal.

Atualizar o Sistema de
Informagoes sobre Mortalidade
com as correcoes cabiveis.

Sinan" Sinan® Bases de dados do Bases de dados do Departamento
SIH' intoxicagdo .o -, Instituto Médico-Legal de Transito e/ou da Policia
exogena' e/ou Delegacias de Policia." Rodoviaria Federal.¥

A circunstancia da causa externa foi esclarecida?

Iniciar outras

Concluir a busca, reconstruir estratégias de busca
o atestado médico de 6bitoii { !
e atualizar os dados no Sistema :
de Informagoes sobre Mortalidade.

Clipping™ - EIOS

A circunstancia da causa
externa foi esclarecida?

m Uso de
i formulario padrao*

Busca em instituigoes i

Saide
*Hospitais (VEH)"
*Centro de Assisténcia Toxicologica
*Qutros estabelecimentos de saide

Seguranca Piblica
*Instituto Médico-Legal
*Delegacia de Policia

A circunstancia da causa externa
foi esclarecida?

Concluir a busca e
sinalizar para o registro
nao retornar ao proximo

ciclo de resgate de dados.

formulario padrao
-ooeeoemeeeeee---------2--' - Busca de dados em
i ambiente domiciliar

A circunstancia da causa
externa foi esclarecida?

Fonte: elaboragao dos autores.
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iLevar em consideracao a relagao de prioridades inserida no protocolo.

A busca em bases de dados deve ser a primeira estratégia a ser escolhida. Sugere-se iniciar pelo linkage do SIM com
0 SIH. Na sequéncia, utilizar as bases de dados considerando a ordem mais adequada para a equipe.

iiSistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde. A causa da hospitalizacdo registrada no SIH pode
ser (til para identificar a circunstancia da morte por causa externa de intengao indeterminada.

“Sistema de Informagoes de Agravos de Notificacao.

YObservar as variaveis: grupo do agente toxico e agente toxico, via de exposigdo, circunstancia da contaminagao
(visando identificar se foi acidental, homicidio, tentativa ou suicidio), acidente de trabalho.

Viobservar as variaveis: local de ocorréncia da violéncia, meio de agressao, lesao autoprovocada, tipo de violéncia,
violéncia relacionada ao trabalho e circunstancia da lesao.

viAlguns locais ja disponibilizam bases de dados digitais, possibilitando, dessa forma, o relacionamento entre as bases
de dados.

Vi embrar sempre: a DO preenchida pelo médico nunca, em hipotese alguma, deve ser rasurada, alterada ou editada.
As atualizagdes sao todas realizadas no Sistema de Informacoes sobre Mortalidade para fins estatisticos e epide-
miologicos.

*Trata-se do processo continuo de monitoramento, analise e arquivamento de mengoes. Recomenda-se o uso da plata-
forma Epidemic Intelligence form Open Sources (EIOS).

*Formulario para coleta de dados em instituicoes da Saidde e da Seguranca Piblica e para busca em midias de internet.
*Verificar se o hospital possui Nicleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE). *iFormulario para coleta de dados em
domicilio.

¥iiSe 0 municipio de emissdo da DO for diferente do municipio de residéncia, a ficha de investigacao deve ser preenchida
pelo municipio de residéncia.
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ATRIBUICOES

Por meio deste protocolo, o Ministério da Salde e o Ministério da Justica e Seguranca
Plblica assumem que o trabalho de registro e qualificagao dos dados sobre mortes
por causas externas é intersetorial. Portanto, demanda atividades/atribuigdes de
diferentes instituicoes, especialmente os setores da Sadde e da Justica. Dessa maneira,
elencam-se algumas atribuicoes para os dois setores visando a otimizagao do processo
de trabalho aqui detalhado (Figura 16).




FIGURA 16 Responsaveis pela melhoria da qualidade dos registros das mortes por causas
externas e suas atribuicoes

REPRESENTAGOES ALGUMAS ATRIBUICOES

» Estabelecer plano de trabalho com o Ministério da
Justica e Seguranca Piblica visando ao aprimoramento
da qualidade dos dados sobre 6bitos por causas
externas registrados no SIM.

v

Atualizar, quando necessario, o protocolo para a

Ministério da Saude, iz, )
qualificacdo dos registros das mortes por causas externas.

gestora nacional do
Sistema de Informagoes Executar rotina de linkage entre o Sistema de
sobre Mortalidade (SIM) Informacdes Hospitalares e o SIM.

Monitorar a qualidade dos dados sobre mortalidade por
causas externas no Brasil registrados no SIM.

v

v

v

Divulgar informacgoes e analises epidemiologicas sobre
mortalidade por causas externas.

» Consolidar e avaliar os dados provenientes das unidades
notificadoras no ambito do seu territorio.

» Desenvolver acoes visando ao aprimoramento da
qualidade da informacao.

» Estabelecer plano de trabalho com a Secretaria de

Secretarias Estaduais Seguranca Piblica visando qualificar o registro das
de Saide, gestoras do SIM mortes por causas externas no SIM.
no ambito estadual » Participar, quando pertinente, das discussoes sobre a

melhoria da qualidade dos dados por causas externas.

» Monitorar a qualidade dos dados sobre mortalidade
por causas externas no estado registrados no SIM.

» Divulgar informacoes e analises epidemiologicas sobre
mortalidade por causas externas no ambito do estado.

v

Coletar, processar, consolidar e avaliar os dados
provenientes das unidades notificantes.

v

Desenvolver agdes para o aprimoramento da qualidade
do registro das mortes por causas externas, entre elas
no escopo deste protocolo: selecionar os registros que

Secretarias Municipais serdo trabalhados; organizar fluxo para preenchimento do
de Saiide, gestoras do SIM formulario de coleta de dados; monitorar o resultado da
no ambito municipal coleta; organizar grupo de discussao para conclusao dos

resultados obtidos; atualizar, quando necessario, o SIM.

v

Promover discussao com os Institutos Médico-Legais
sobre preenchimento da Declaragao de Obito.

» Divulgar, amplamente, dados epidemiologicos sobre
mortalidade por causas externas.

continua
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conclusao

REPRESENTAGOES ALGUMAS ATRIBUIGOES
JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

» Elaborar recomendagdes nacionais de fluxo de dados
acerca das mortes por causas externas ou suspeitas
de o serem dos Institutos Médico-Legais para equipes
gestoras do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) das Secretarias Municipais e Estaduais de Salde.

» Estimular a instituicao de grupos de trabalho no
ambito dos Institutos Médico-Legais para melhorias na
qualificacao dos registros das mortes por causas externas.

» Fomentar a construcao de um modulo com dados sobre
mortes por causas externas no Sistema de Gestao de
Criminalistica no ambito dos Institutos Médico-Legais
Ministério da Justica para reg.ist‘ro. dos dados relevantes para a vigilancia
e Seguranca Piiblica** epidemiologica dos ol.altos~ com suspeita de causa
externa e para comunicagao de casos.

» Apoiar a Secretaria de Vigilancia em Salide e Ambiente
do Ministério da Sadde visando a melhoria da qualidade
dos dados dos obitos por causas externas.

» Participar de encontros estaduais juntamente com a
SVSA, a SMS, a SES e as Secretarias de Seguranca Publica
para discussoes acerca da qualidade dos registros de
mortes por causas externas.

» Realizar, em conjunto com a SVSA/MS, a proposta
de questionario para a elaboracao do diagnostico
situacional dos Institutos Médico- Legais.

Fonte: elaboragao dos autores.
*Baseado na Portaria SVS n.° 116, de 11 de fevereiro de 2009.

**Baseado no Acordo de Cooperacao Técnica entre a Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente do Ministério da
Salde e a Secretaria Nacional de Seguranca Piblica do Ministério da Justica e Seguranga Publica.
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APENDICE A | NOTA TECNICA N.° 78/2023

DispOe sobre o acesso das equipes da vigilancia epidemiologica, especialmente
da gestao do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, aos dados selecionados nos
Institutos Médico-Legais para melhoria dos registros das mortes por causas externas.
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Ministério da Satude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas ndo Transmissiveis
Coordenagdo-Geral de Informagdes e Analises Epidemioldgicas

NOTA TECNICA N2 78/2023-CGIAE/DAENT/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1 Trata-se de Nota Técnica conjunta entre a Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente,
do Ministério da Salde, e a Secretaria Nacional de Seguranga Publica, do Ministério da Justica e
Seguranga Publica, que dispde sobre orientagdes acerca da cooperagdo técnica para o acesso das equipes
da vigilancia epidemioldgica, principalmente das gestdes do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, a
dados selecionados dos Institutos Médico-Legais visando a melhoria do registro da circunstancia das
mortes por causas externas.

2. CONSIDERAGOES GERAIS

2.1. A disponibilidade da informagdo, baseada em dados vélidos e confidveis, é condigdo
essencial para a analise objetiva da situagdo sanitéria, assim como para a tomada de decisdes baseadas
em evidéncias. No que diz respeito aos dados sobre mortalidade, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
recomenda que os médicos registrem, nos atestados de dbito, todas as causas que estiveram presentes
no momento da morte, assim como aquelas que, de qualquer forma, tenham contribuido para o desfecho
6bito.

2.2. Nesse contexto, destacam-se as imprecises na identificagdo da causa basica. No que diz
respeito as causas externas de morte, tema desta Nota Técnica, tem-se que, no Brasil, em 2021, segundo
dados do Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM), dos 149.322 dbitos por esse tipo de causa,
13.843 (9,3%) apresentaram circunstancia indeterminada, o que prejudica as analises epidemioldgicas, e
por via de consequéncia, as politicas publicas visando a sua prevengdo.

2.3. Identificar corretamente a causa basica é importante dado que, do ponto de vista da
prevengdo das mortes, é necessario interromper a sequéncia de eventos que conduziram a ela. Assim
como, instituir a cura em algum ponto, visto que o objetivo mais eficaz da saude publica é “prevenir a
causa precipitante, a fim de que ela ndo atue, fator que sera evitado, exatamente, prevenindo a causa

basica de cada morte”L.

2.4. No Brasil, os dados sobre 6bitos s3o captados por meio da Declaragdo de Obito (DO),
documento-padrdo do Ministério da Saude, para registro no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM). O preenchimento da DO, de acordo com a legislagdo brasileira, é um ato médico, sendo obrigatéria
sua emissdo, pelos Institutos Médico-Legais (IML), para mortes ndo naturais.? Assim, para que se possam
produzir estatisticas vitais e epidemioldgicas confidveis, é indispensavel o compromisso do médico em
garantir a fidedignidade e a completude dos dados registrados. E, como é de conhecimento, dados
qualificados sdo o pilar sobre o qual se apoia a construgdo de politicas publicas para prevengdo de novas
mortes.

2.5. Diante disso, hd também que se considerar que, se por um lado a gestdo do SIM estd sob
responsabilidade do Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, por outro, a
qualidade do preenchimento da DO para causas externas esta sob os cuidados dos setores de Segurancga

Publica no pal’s‘2

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=40499459&infra_si... ~ 1/5

Mortes por causas externas | Qualificagao dos registros inespecificos _



17/01/2024, 13:36 SEI/MS - 0037591328 - Nota Técnica

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_Vvi: i id_¢ H=40. infra_si... 2/5

3. DIFICULDADE PARA OBTENGAO DOS DADOS NECESSARIOS PARA O PREENCHIMENTO DA
DECLARAGAO DE OBITO NO CONTEXTO DA MEDICINA LEGAL

3.1. No contexto da medicina legal, quando da morte por causa externa, a DO é preenchida por
médicos legistas, atuantes nos IML, que sdo os responsdveis por informar a intencionalidade da violéncia:
acidente, homicidio ou suicidio.23 Deve, ainda, ser registrado o tipo de trauma sofrido, como queda,
lesdes por arma de fogo, afogamento, entre outras, que estdo dispostas na 102 Revisdo da Classificagdo

Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satude (CID—lO).1

3.2. A intencionalidade da violéncia, definida na medicina legal como “Causa Juridica da
Morte”, é representada pela varidvel 48 da DO atualmente em uso, sendo destinada para fins
exclusivamente estatisticos. Essa informagdo é geralmente obtida a partir de registros preliminares
(policiais e hospitalares) referentes ao 6bito, ndo correspondendo, portanto, ao resultado da apuragdo
policial, o que se da somente apds a conclusdo do inquérito, momento posterior ao de emissdo da DO.
Além disso, para alguns casos, ficam pendentes os resultados de exames complementares, como
toxicologicos e anatomopatoldgicos, solicitados a partir da necropsia. Essas sdo razbes comumente
referidas, por médicos legistas, para justificar as dificuldades quanto ao completo preenchimento da DO,
motivando alguns a registrarem, na causa bdsica da morte, apenas o tipo de trauma sofrido,

permanecendo a causa juridica / circunstancia em que se deu o ébito como ignorada.4
4. RESGATE DE DADOS PELAS EQUIPES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

4.1, Partindo das dificuldades encontradas pelo médico legista para garantir a qualidade do
preenchimento da DO no contexto das causas externas, a emissdo sem indicagdo da circunstancia
demanda um esforgo adicional da equipe gestora do SIM para o resgate de dados, visando a qualificagdo
do referido sistema.> As buscas se d3o em diversas fontes, como IML, delegacias de policia, hospitais e as
mais diversas bases de dados, como a do Sistema de Informagao Hospitalar (SIH) do Sistema Unico de
Saude e o Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (Sinan).

4.2. No que diz respeito ao resgate de dados no IML, é importante que o trabalho da vigilancia
epidemioldgica seja facilitado, no sentido de adequar fluxos e sele¢do dos dados que possam ser
acessados. Ou seja, concluido o inquérito policial e/ou liberados os resultados de exames, uma estratégia
plausivel é o compartilhamento desses dados, pelos IML, para as equipes de vigilancia epidemioldgica.

4.3. E mister lembrar que a atualizagio dos dados se d4 apenas no SIM. A DO é um documento
oficial e nunca, em hipétese alguma, deve ser alterada.

5. CONCLUSAO

5.1. Diante do exposto, a Secretaria Nacional de Seguranga Publica do Ministério da Justiga e

Seguranga Publica orienta o compartilhamento, as equipes das Secretarias Municipais e/ou Estaduais de
Saude, de planilha de dados (ou de outro meio), contendo os registros das mortes certificadas sem
circunstancia do evento, com frequéncia mensal.

5.2. A citada planilha (ndo sendo a Unica estratégia) deve considerar o consolidado de dados
advindos de boletins de ocorréncia, guia de remogdo de caddver, resultados de exames, livro de registro
de 6bitos, laudos de necropsia e/ou bases de dados existentes.

5.3. Para isso, sugere-se o estabelecimento de uma parceria colaborativa entre os drgdos
periciais médico-legais e a gestdo do SIM municipal e/ou estadual, visando o desenvolvimento de
acordos, considerando, entre outros pontos, como sera o compartilhamento dos dados, podendo ser:
e Envio de dados, do IML a equipe do SIM, por midia digital;
e Ida da equipe do SIM ao IML, para recuperagdo do dado;
o uma vez definido pela ida ao IML, deixar explicito qual o setor do IML ficard responsavel para

receber a equipe do SIM;

e Envio do formuldrio de coleta dos dados para preenchimento pelo IML que emitiu a DO e reenvio a
equipe do SIM.
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5.4. Cumpre destacar que, em relagdo ao sigilo das informagdes acessadas pela equipe do SIM
nos 6rgdos de pericias médico-legais, todo e qualquer servidor do SIM que tiver acesso a dados sensiveis
nos IML passard a ter responsabilidade ética e legal de manter sigilo, e estard sujeito as penalidades
cabiveis no caso de divulgacdo de informag&es ndo pertinentes a investigagdo do dbito.

5.5. Outros desenhos de periodicidade e da forma de compartilhamento de dados da
Seguranga Publica para o SIM podem ser desenvolvidos pelas equipes locais, de acordo com suas
realidades.

5.6. O rol minimo de dados a ser observado para qualificar a circunstancia do dbito estd
descrito no Quadro 1. Além disso, é necessario considerar o compartilhamento de varidveis que
facilitardo o pareamento com os dados do SIM e/ou também poderdo qualificar outras variaveis da DO:

1- Nimero da DO

2- Nome do falecido

3- Filiagdo

4- Data de nascimento

5- Idade

6- Sexo

7- Raga/Cor

8- Ocupagao

9 - Numero do boletim/registro de ocorréncia
10- Municipio de ocorréncia do ébito
11- Acidente de trabalho

Descrigdo mais utilizada na satde

Variaveis L Termo mais utilizado na medicina Legal
publica
Circunstancia do | Verificagdo do tipo de causa externa: | Tipos: suicidio, homicidio, acidente, natural,
bbito suicidio, homicidio, acidente indeterminada
Trata-se do local onde a causa externa
aconteceu que, ndo necessariamente,
Localde fo onde ocorreu o ito. iidades o esidéncin via i
U As possibilidades sdo: residéncia, As possibilidades sdo: residéncia, via publica,
ocorréncia do N s s . L K . X
idente ou habitagdo coletl.va, {are'a pa,ra prética arfea'xs comeraals,' unidades Qe saudg, sistema
afllioléncia de espf)rtgs, via publ{ca, al:eas de prisional, lagos/rios/cachoeiras/praia, outros.
comércio e de servigos, areas
industriais e em construgdo, outros
locais especificados.
Registro das substdncias ou Registro das substancias ou contaminantes
Resultado de contaminantes envolvidos: envolvidos: medicamentos psicotrépicos,
exame medicamento, agrotoxico, produtos outros medicamentos,
toxicoloégico de uso doméstico, drogas licitas ou agrotdxicos/praguicidas, drogas ilicitas de
ilicitas, bebidas, entre outros abuso, dlcool, entre outros

Instrumento/meio utilizado: contundente,

Tipo de arma Arma de fogo; objeto cortante, objeto cortante, fisico, quimico, fisico-quimico,
utilizada contundente, outros perfurocontundente, perfurocortante,

cortocontundente, tec.

Condigdo da
vitima de acidente Pedestre, condutor, passageiro *Ex

de transporte

Meio de

locomogdo da A pé, bicicleta, motocicleta, Sk
vitima de acidente | automadvel, 6nibus, transporte pesado

de transporte

QOutra parte A pé, bicicleta, motocicleta, *kx

envolvida no automovel, 6nibus, transporte

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_orig ore_Vi i id_do =40 infra_si...
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acidente de pesado, animal, objeto fixo
transporte, caso
haja
Causas acidentais
ndo transito

Queda, afogamento, envenenamento Queda, afogamento, envenenamento etc.

Quadro 1 — Conjunto minimo de varidveis para compartilhamento da Seguranga Publica para a equipe
gestora do Sistema de Informag&es sobre Mortalidade
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ISABEL SEIXAS DE FIGUEIREDO
Diretora do Sistema Unico de Seguranga Publica
Secretaria Nacional de Seguranca Publica
Ministério da Justica e Seguranga Publica

FRANCISCO TADEU BARBOSA DE ALENCAR
Secretario Nacional de Seguranga Publica
Ministério da Justiga e Seguranga Publica

Documento assinado eletronicamente por Marli Souza Rocha, Coordenador(a)-Geral de Informagées
“ e Analise Epidemiolégicas, em 06/12/2023, as 17:36, conforme horério oficial de Brasilia, com

a;smalura
eletrénica
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17/01/2024, 13:36 SEI/MS - 0037591328 - Nota Técnica

fundamento no § 3¢, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n? 900 de 31 de Margo de 2017.

w1 ) Documento assinado eletronicamente por Leticia de Oliveira Cardoso, Diretor(a) do Departamento
Sel! @ de Andlise Epidemiolégica e Vigilancia de Doengas ndo Transmissiveis, em 07/12/2023, as 09:58,
:f;{'::::g conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13
de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Margo de 2017.

. ™) Documento assinado eletronicamente por Ethel Leonor Noia Maciel, Secretario(a) de Vigilancia em
Sel! @ Satde e Ambiente, em 08/12/2023, as 13:29, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no § 39, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de

assinatura

eletranica
31 de Margo de 2017.
Seil ) Documento assinado eletronicamente por Isabel Seixas de Figueiredo, Diretora, em 08/01/2024, as
L [ﬂ 16:09, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n®
eletronica 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Margo de 2017.

. ™) Documento assinado eletronicamente por Francisco Tadeu Barbosa de Alencar, Usuario Externo, em
Sel! @ 08/01/2024, as 19:38, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do
Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de
2017.

assinatura
eletrénica

' El A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador

;‘f 0037591328 e o cédigo CRC 54EAC520.

Referéncia: Processo n? 25000.179906/2023-81 SEI'n2 0037591328

Coordenagdo-Geral de Informagdes e Analises Epidemioldgicas - CGIAE
SRTVN 701, Via W5 Norte Edificio PO700, 62 andar - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719-040
Site - saude.gov.br

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_orig ore_Vi i id_d =40 infra_si... 5/5
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APENDICE B | FORMULARIO PARA QUALIFICACAO DO REGISTRO
DE MORTES POR CAUSAS EXTERNAS

Estabelecimentos de salide, da seguranca piblica e busca na internet

Ministério da Saide
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente

# _ Departamento de Andlise Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas nao Transmissiveis
2 Co do-Geral de Informagdes e Analises Epif Ogi

RMULARIO PARA QU.

IFICAGAO DOS REGISTROS DAS MORTES POR CAl

S EXTERN

Data da busca dos dados N Declarago de Obito CID causa basica original
| | | | | | | Y Y Y Y Y I l__I__|
(4) Nome do falecido

DE 0BITO

DADOS DA DECLARAGAO

@suuagao derua [|sim [ ]Nao [] ignorado @ Privagéo de liberdade [ ] Sim [ ] Nao [ ] Ignorado

(7) Fonte dos dados Local de ocorréncia do dbito [[] pomicilio  [[] Aldeia indigena
7 e [] Hospital  [] Imprensa [[] Hospital [[] outro estabelecimento de saude [ ] Via pablica [_] UPA
[[] Delegacia [] Outro estabelecimento de saide  [_] Instituigao de longa permanéncia para ] outro (especificar)

idosolcasa de repouso

(9) Local de ocorréncia do acidente ou violéncia
[[] Residéncia [] Habitagdo coletiva [[] Area para pratica esporte/atletismo [ ] Escolas  [_] Via publica [[] Local nao especificado
[] via publica [] Area de comérciolservigo [ ] Areai i =] Outros:

BUSCA EM EQUIPAMENTOS DA SEGURANCA PUBLICA

ome do estabelecimento da seguranca publica egistro/Laudo
Nome d beleci d Gbli N° Registro/Laud

(12 Circunstancia da morte descrita na ocorréncia policial N° Ocorréncia policial
(Registros que acompanham o corpo ao IML - verificar todos os boletins de ocorréncia ou outro relatério)

DADOS SOBRE A CIRCUNSTANCIA DA MORTE
(histéria da morte por acidente, homicidio, suicidio, outro)

(14 Circunstancia da morte descrita na ficha de encaminhamento de corpo do hospital ou SVO para o IML

@ Circunstancia da morte descrita no laudo da necropsia da medicina legal
(anotar resultados i iais/toxicologico e bgi

Versao 01/11/2023
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Algumas definigdes gerais

Causas externas de morte: sdo todas as lesdes que produziram a morte, ou que contribuiram para ela, e as circunstancias de acidente ou da violéncia que

produziram essas lesdes.

Causa basica (mortes nao naturai: definida como as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesao fatal.

Acit podem ser i como um imento imprevisto, em geral il & que produz lesdes de carater traumatico que podem atingir

pessoas sadias e doentes.

Violéncias: sdo caracterizadas por uma agdo brutal e opressora que em geral faz uso da forga, das armas ou de outros meios agressivos. Podem ser autoprovo-
cadas (suicidio) ou infligidas por outra pessoa com a intengéo de ferir ou matar (homicidio).

Circunstancia de morte: a circunstancia diz respeito ao exato tipo de acidente ou violéncia que produziu (motivou) as lesdes de morte (fraturas, traumatismos,

. Por exemplo, pedestre traumatizado em colisdo com um veiculo a pedal, queda de um andaime, autointoxicagédo

ferimentos, queil eir

voluntaria por alcool, entre outras.

Note que os codigos do Capitulo XIX, da CID-10 (Lesao, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas -S00-T98) sdo usados para
identificar a natureza da leso. Esses codigos nao podem ser considerados causa basica, mas sao importantes para classificar a natureza da lesao.

Atengao: A “hemorragia” e a “anemia aguda”, quando informada como consequéncia de algum trauma (codificado no Cap XIX da CID-10), devem ser entendidas
como “hemorragia trauméatica recidivante ou secundaria” (T79.2) e “anemia aguda traumatica (T79.2), respectivamente.

Preenchimento do formulario
O “Formulério para qualificagao dos registros das mortes por causas externas” € proposto pela Coordenagao-Geral de Informagdes e Analises Epidemioldgicas/Da-
ent/SVSA-MS para apoiar o resgate de dados que favorecer&o a elucidagéo da circunstancia da morte por causa externa. Ele é parte integrante da publicagao
“Qualificagao dos registros das mortes por causas externas no Brasil” e deve ser utilizado pela equipe gestora do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade frente
a necessidade de qualificar os registros inespecificos, ou seja, que nao é conhecida circunstancia da morte: se homicidio, suicidio ou acidente.

Dados sobre a circunstancia da morte

Por meio das variaveis desse bloco, tem-se como objetivo captar dados que apoiaréo na elucidago da circunstancia da morte. Ou seja, se captadas completa-

mente e com a melhor qualidade possivel, pode-se definir se houve um acidente, um homicidio ou um suicidio.

Fonte dos dados: anotar onde a busca por dados foi realizada. Atengao: € possivel marcar mais de uma opgao. Caso a busca tenha acontecido no Instituto

Médico-Legal e no hospital, marcar as duas opgoes.

Local de ocorréncia do ébito: escolher entre as opgdes, onde o 6bito ocorreu. Atente-se ao fato que o local de ocorréncia do 6bito pode ser diferente do local de

ocorréncia do evento e do de emissdo da Declaragao de Obito.
Local de ocorréncia do acidente ou violéncia: selecionar a opgdo que se aplica ao local onde aconteceu o evento que levou a pessoa & morte.
Busca de dados em equipamentos da Seguranga Publica
Aqui serao preenchidos os dados que foram obtidos em equipamentos como Instituto Médico-Legal ou Delegacia de Policia
Nome do estabelecimento da seguranca publica: anotar o nome do estabelecimento da seguranca publica de onde os dados seréo coletados
Numero do registro/laudo: anotar o nimero do registro e/ou do laudo de necropsia que foi utilizado como fonte de dados.
Circunstancia descrita na ocorréncia policial: registrar todo e qualquer dado que possa ser Util para elucidagao da circunstancia do ébito por causa externa. Vocé
precisa identificar, ao maximo, todos os registros que acompanharam o corpo ao Instituto Médico-Legal, como boletins de ocorréncia ou outro relatério policial
disponivel.
Se possivel verificar as informagdes da criminalistica sobre a cena do evento que podem contribuir para a definigdo da circunstancia do 6bito. A criminalistica
produz prova técnica ou prova pericial, mediante a andlise cientifica de vestigios produzidos e deixados na prética do delito. Fornece provas técnicas acerca de

locais, materiais, objetos, instrumentos e pessoas, para a instrugao de processos criminais.

Circunstancia da morte descrita na ficha de encaminhamento do corpo do hospital ou SVO para o IML: identificar a ficha de encaminhamento e transcrever

ao formulario qual a circunstancia descrita. Anote, a0 maximo, os registros encontrados.

Circunstancia da morte descrita no laudo da ia da icina legal: anotar r i iaif { ico e

Ou seja, o maior nimero de informagdes possivel.

Busca de dados em equipamentos da Satde

Verséo 01/11/2023
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BUSCA EM EQUIPAMENTO!
Nome do estabelecimento da satde

N° do prontuario

IB] Circunstancia da morte descrita em prontuario no hospital de ocorréncia do 6bito
(anotar de que ajudem a

IQ] Circunstéancia da morte descrita no Centro de Controle de Intoxicagdes/similares
(anotar resultados que ajudem a esclarecer o evento, principalmente suicidios)

Exame toxicolégico realizado? [_] Sim [] Nio‘ Se sim, anotar os resultados

BUSCA DE DADOS EM MIDIAS DIVERSAS

Circunstancia da morte descrita em noticias da imprensa
i Ges que ajudem a o evento, princi acidentes de transito e homicidios)

DADOS SOBRE A CIRCUNSTANCIA DA MORTE
(histéria da morte por acidente, homicidio, sulcidio, outro)

@ Circunstancia da morte:
D Acidente de transporte D Outras causas acidentais D Suicidio D Homicidio D Intervencao legal

[[] outro, especificar [] causa natural [] 1gnorado
Se causa natural, descrever:

ZZ] Se acidente de transporte, especificar:

O Oe O geiro []

D A pé D Bicicl D i D A 6 D Onibus D Transporte pesado D Ignorado
D Outro, especificar

A outra parte envolvida D Bicicleta D Motocicleta D Automoével D Veiculo iari D Onil te pesado D Animal

D Nao ha outra parte envolvida D Objeto fixo D Outro,
D Ignorado

Z&] Se outras causas acidentais, especificar o tipo:
[] Queda O O [] outro,

Se queda do mesmo nivel, especificar:

Se i icaga: 6 informar

@
<]
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Se ificar local:

@ Se suicidio, informar o meio:
D Enforcamento D Arma de fogo D Precipitagdo de lugar elevado D i a 6g D

CCONCLUSAO DA CIRCUNST/

Outro, especificar:

D Arma de fogo de mao D Arma de fogo de cano longo

Se 6 informar

Se afogamento, especificar local:

[ZS] Se homicidio, informar o meio:
D Arma de fogo D Objeto cortante D Objeto D D Outro, especificar

[[] Revélveripistola (de mao) [C] Arma de fogo de cano longo (espingarda, carabina ou arma de fogo de maior calibre)

Acidente de trabalho:

@
g D Nao D Ignorado D Se sim, breve descrigao
g
H
g
a
H a
o 2:7] A morte de mulher em idade fértil ocorreu: g
g D Na gradidez D No parto D No abortortamento D Até 42 dias apos o parto D De 43 dias a 1 ano apés o parto §
D Nao ocorreu nestes periodos D Nao se aplica D Ignorado §
k1
2
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Nome do estabelecimento da saude: anotar o nome do estabelecimento da satide de onde os dados serao coletados

Circunstéancia da morte descrita em prontuario no hospital de ocorréncia do 6bito: anotar resultados de laudos, exames ou qualquer outro dado que ajude a
esclarecer o evento.

Circunstancia da morte descrita no Centro de Controle de

: Anotar re que ajudem a esclarecer o evento, principalmente
suicidios. Caso tenha feito exame toxicolégico, marcar que sim e anotar os resultados. Caso néo tenha feito, marcar como no.

Busca de dados em midias diversas

Circunstancia da morte descrita em noti

as da imprensa: aqui ha opgao de registrar dados que foram captados em jornais televisivos e/ou impressos, redes
sociais, clipping e outros. Deve-se anotar tudo que venha a apoiar a elucidagao da circunstancia da causa de morte.

C do da ci ia de morte dados

A partir dos dados do bloco anterior, o técnico responsavel pelo preenchimento do formulario identificara:

Ci ia da morte: regi se foi acidente de transporte, outras causas acidentais, suicidio, homicidio, intervengao legal, outro, ignorado ou ainda causa
natural.

Vale lembrar que essa questao aceita apenas uma resposta!

A partir da identificagao da circunstancia, segue-se com os demais dados para qualificagdo da codificagdo da causa de morte:

Se acidente de transporte, especifique: a vitima (a pessoa que morreu era pedestre? Condutor?), o meio de locomog&o da vitima e se havia ou n&o outra parte
envolvida

Se outras causas acidentais, especifique se foi: queda, afogamento, envenenamento, outro.

Se foi queda do mesmo nivel, especifique como ocorreu a queda, indicando a condigéo envolvida (por ex., patins, skate, outro).

Se foi i icaca 6 anote as ancias envolvidas.

Se foi suicidio, informe o meio. Caso o meio tenha sido arma de fogo, identifique-a. Ou ainda, se foi er informe a

Se foi homicidio, informe o meio. Caso tenha sido arma de fogo: identifique-a.
Informagdes complementares
Registre, primeiramente, se foi acidente de trabalho ou néo. Caso tenha sido, faga uma breve descrigao.
A variavel seguinte, se refere ao dbito de mulher em idade fértil (de 10 a 49 anos): Assinalar com “X” o quadro correspondente a situagdo gestacional ou
pos-gestacional em que ocorreu o 6bito, se for o caso. Este € um campo que pode ajudar a identificar 6bitos maternos, especialmente quando as causas do 6bito

materno estao fora do capitulo XV Gravidez, parto e puerpério (000 a 099) da CID10.

Por fim, registre dados adicionais para o esclarecimento do tipo de violéncia e relacionados a crimes de intolerancia (aversao, repulsa, édio) a mulheres,
orientagdo sexual, género, raga e/ou etnia, religido, condi¢éo social, estrangeiros (em especial refugiados) e outros.

Dados do profissi avel pelo p i do formulario

Registre seu nome e telefone para contato. Isso sera util para discusséo de possiveis duvidas

Requalificagdo das causas da morte apos p 4o dos dados (p i pelo ifi )

Esse bloco é de responsabilidade, se possivel, de um i e, obri i de um

Assinalar a informag&o que contribuiu para mudanga da causa original: aqui € possivel assinalar mais de uma resposta.

Deve-se também justificar a mudanca da causa basica de morte: com base nos achados mais relevantes.

Por fim, registra-se o nome do codificador e o telefone para contato.

Alteragao da causa basica no Sistema de Informagées sobre Mortalidade (destinado a secretaria municipal de saide)

Esse é o ultimo bloco. Nele registra-se a causa basica da pos-qualificagéo e a data da alteragao.

Versdo 01/11/2023
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m Outras observagoes relevantes (se disponivel, informar crimes de édio, tais como femi

cidio, homoltransfobia, racismo e outros)

@
D
H
=
H
&
H
o
=)
z
H
<]
<)
@
Q
a
<
a

0S DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

[29 Nome Telefone de contato

[30) Circunstancia da morte:

D Acidente de transporte D Outras causas acidentais D Suicidio D Homicidio D Intervengao legal

D Outro, especificar D Ignorado D Causa natural

cID
Doenga ou estado mérbido que
causou diretamente a morte |

Devido ou como consequéncia de:
Causas antecedentes

Estados morbidos, se existirem, que Devido ou como consequéncia de:

produziram a causa acima registrada,

mencionado-se em dltimo lugar a ‘ | ‘
causa basica

A0

Devido ou como consequéncia de:

0S RECUPERAG/

Parte 2| Outras
que contribuiram para a morte, e ‘ ‘ ‘
que nao entraram, porém, na
cadeia acima ‘

@ Fonte da informagao que contribuiu para a mudanca da causa basica original
D Ocorréncia policial D IML D Hospital D Familia D Noticias da imprensa D Outro

@ Justificativa para mudanga da causa da morte (quais achados e exames foram mais paraa ifi do da

z
Qo
a
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Q
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(33 Codificador

Telefone de contato

ALTERAGAO DA CAUSA BASICA NO SIM (DESTINADO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE)

@ Data alteragao da causa basica Causa basica poés-investigacao

HEN L[] LLTT]

Versdo 01/11/2023
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APENDICE C | FORMULARIO PARA QUALIFICACAO DO REGISTRO

DE MORTES POR CAUSAS EXTERNAS - VISITA DOMICILIAR

Ministério da Satide

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente

Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas nao Transmissiveis
4 Coordenagao-Geral de Informagdes e Analises Epidemiologicas

RECUPERAGAO DE DADOS PARA A QUALIFICAGAO DAS CAUSAS EXTERNAS DE MORTE

Visita domiciliar

Data da busca dos dados

DADOS DA DECLARAGAO DE OBITO (recuperar dados ausentes na DO)

N° Declaragio de Obito F Data do 6bito CID causa basica original
Y Y Y |

Atengao! Antes de iniciar a entrevista, por favor, esclareca o objetivo da visita e em seguida identifique, entre os presentes no domicilio, as pessoas que sabem informar
como aconteceu o fato que levou a pessoa a morte. Entre elas selecione aquela que seréa entrevistada. As informagoes podem ser complementadas por outras presentes
durante a entrevista. O seu tom de voz é muito importante assim como sua postura.

A entrevista é uma relagéo de confianga, ndo emita juizo de valor em relagéo ao entrevistado ou a familia. Além disso, ndo comente sobre outras entrevistas. Deixe o
entrevistado a vontade e ao se despedir, agradeca pela colaboragao e se coloque a disposigao para os esclarecimentos que forem solicitados.

@ Saberia dizer como foi a situagdo/acontecimento que causou a morte? Se a pessoa nao relatar, perguntar onde ocorreu e os outros envolvidos no evento.
Consulte os itens do bloco 40" para il des nao pela familia.

INFORMAGOES SOBRE A CIRCUNSTANCIA DA MORTE
(histéria da morte por acidente, homicidio, suicidio, outro)

CIRCUNSTANCIA DE MORTE CONFORME DADOS RECUPERADOS COM A FAMILIA

podem ser usados como roteiro paraperguntar mals informacoes o relatadas.

Circunstancia da morte:
[[] Acidente de transporte ] Outras causas acidentais [ suicidio ] Homicidio [ Intervengo legal

[ outro, especificar [] causa natural [] 1gnorado
Se causa natural, descrever:

@ Se acidente de transporte, especificar:
[] Pedestre [ ] Condutor [] Passageiro [_] Ignorado
0 meio de locomogao | [ | A pé [] Bicicleta  [_] Motocicleta [_| Automével [] Onibus [ ] Transporte pesado [_| Ignorado

[] outro, especificar

[ sicicteta [] icleta [[] ovel [] ovel [] Oni pesado [ Animal g
D Néo ha outra parte envolvida D Objeto fixo D Outro, ifi ;

[] 1gnorado H

%

H
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES

6S RECUPERA

DOS DADOS (PREENCHIMENTO PELO CODIFICADOR)

REQUALIFICAGAO DAS CAUSAS DA MORTE AP(

REQUALIFICAGAO DAS CAUSAS DA MORTE APGS RECU|
DOS DADOS (PREENCHIMENTO PELO CODIFICAD(

[22) Se outras causas acidentais, especificar o tipo:
[Jaueda [] [} [[] outro,

Se queda do mesmo nivel, especificar:

Se envenenamentolintoxicagéo exégena, informar

Se suicidio, informar o meio:
[] Enforcamento  [_] Armade fogo [ | Precipitagdo de lugar elevado [ ] Intoxicagéo exégena

Outro, especificar:

[[] Arma de fogo de mio [_] Arma de fogo de cano longo

Se envenenamentolintoxicagéo exégena, informar substancias:

24) Se homicidio, informar o meio:
D Arma de fogo D Objeto cortante D Objeto D Outro,

[[] Arma de fogo de mao [_| Arma de fogo de cano longo

Acidente de trabalho:
D Nao D Se sim, breve descricéo

A morte de mulher em idade fértil ocorreu:
[] Na gradidez [] No parto [] No abortortamento [] Até 42 dias apés o parto [[] De 43 dias a 1 ano apés o parto

D Néo ocorreu nestes periodos D Néo se aplica D Ignorado

Outras observagoes relevantes (se disponivel, informar crimes de édio, tais como feminicidio, homoltransfobia, racismo e outros)

DADOS DO DO ENTREVISTADOR DE CAMPO

[28 Nome Telefone de contato

Circunstancia da morte:
[[] Acidente de transporte [] outras causas acidentais [] suicidio [] Homicidio [] Intervengzo legal

[] outro, especificar [] 1gnorado [] causa natural

Ccip
Doenga ou estado mérbido que a
causou diretamente a morte |

Devido a como consequéncia de:
Causas antecedentes

Estados morbidos, se existirem, que
produziram a causa acima registrada,
mencionado-se em ultimo lugar a
causa basica

Devido a como consequéncia de:

Devido a como consequéncia de:

que contribuiram para a morte, e
que néo entraram, porém, na
cadeia acima ‘

Outras condigdes significativas ‘

@] Justificativa para mudanga da causa da morte (quais achados e exames foram mais paraa i o da cif a

Blc

Telefone de contato

SICA NO SIM (DESTINADO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE)

32 Data alteragéo da causa basica Causa basica pés-investigagéo

RN [ [ ] [TTT]
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APENDICE D | NOTA TECNICA N.° 60/2023

Dispoe sobre orientagoes gerais para parceria de trabalho entre a equipe gestora do
Sistema de Informacoes sobre Mortalidade e a de vigilancia de violéncias

15/12/2023, 11:46 SEI/MS - 0035499642 - Nota Técnica

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente
Departamento de Anélise Epidemiolégica e Vigilancia de Doengas ndo Transmissiveis
Coordenagdo-Geral de Informagdes e Analises Epidemiolégicas

NOTA TECNICA N© 60/2023-CGIAE/DAENT/SVSA/MS

1 ASSUNTO

1 Trata-se de nota técnica conjunta entre a Coordenagéo-Geral de Informagdes e Analises Epidemiologicas (CGIAE) e a C 3o-Geral de
Vigilancia Doengas e Agravos nio Transmissiveis (CGDANT) que dispde sobre orientag@es gerais para cooperagdo técnica no compartilhamento de bases de dados
entre as equipes municipais e estaduais da Vigilancia de Violéncias e Acidentes e a equipe gestora do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/vigilancia
epidemiolégica do 6bito, visando qualificar o registro da circunstancia da causa externa de morte no SIM.

2. ANALISE

2.1. Os acidentes e as violéncias despontam como principais causas de morte no Brasil. Em 2021, por exemplo, foram 149.322 registros, representando
8,1% das mortes ocorridas e registradas no Sistema de \nformacoes sobre Mortalidade (SIM) Essa magnitude, por si, ja é suficiente para nortear a construgdo de
politicas publicas visando a prevencdo e reversdo da ica. Porém, It: i de verificar a I desses dados, especialmente, a
frequéncia de eventos cuja intencdo é indeterminada, ou seja, ndo ha mengao da clrcunstancn e acidente, suicidio ou homicidio.

2.2, Ainda em 2021, verificou-se que 9,3% das mortes por causas externas foram classificadas como de intengdo indeterminada. Esse resultado limita o
valor dos dados para analise de situacdo de saude e pode ser justificado por nem sempre o legista ter ct i sobre a cir ancia da morte no

do preenchimento da Declaragio de Obito (DO). Ha que se considerar também o rito da investigagdo pericial, bem como o tempo destinado para o resultado de
exames laboratoriais.

23. Ou seja, causas externas inespecificas de mortalidade sio diagnésticos que ndo definem as circunstancias do acidente ou da violéncia que
produziram a lesio fatal ou que permanecem incompletas. Assim, esclarecem pouco a situacio de saide da populagio, sendo pouco especificas para se pensar a
prevengo das mortes. Entre as mais frequentes no Brasil, conforme a CID-10, temos: eventos cuja intengdo é indeterminada (Y10-Y34), exposicio a fatores ndo
especificados (X59) e acidentes de transporte terrestre ndo especificados (V87-V89).

24 Por outro lado, a disponibilidade da informagao, baseada em dados validos e confidveis, é condig3o essencial para a anélise objetiva da situagéo
sanitdria, assim como para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias. Sendo assim, ¢ importante que sejam consideradas algumas estratégias de
qualificaggo dos dados registrados no SIM, e uma delas é o pareamento de registros entre bases de dados. Nesse sentido, casos notificados de violéncia
interpessoal e autoprovocada do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagéo (Sinan) dispdem de informagdes para apoio 4 qualificagé
dos registros de mortes por causas externas inespecificas, em determinados subgrupos populacionais, particularmente criangas, adolescentes, mulheres, pessoas
idosas, indigenas, populag3o LGBT e pessoas com deficiéncia.

2. Além disso, bases de dados integradas de lesdes no transito, em municipios que, por exemplo, instituiram o Programa Vida no Transito (PVT), e de
lesdes por causas externas, como em municipios em processo de i 50 do Projeto Proadi TRAUMA (Tecnologia de Répido Acesso de Dados Unificado
para Mitigagio da Acidentalidade), s3o fontes com potencial de recuperago de informagdes sobre as circunstancias de morte por acidentes de transito.

3. ORIENTAGOES E RECOMENDAGOES

3.1 0 produto dos pareamentos entre Gbitos por causas externas com as notificagdes de violéncias e com as bases de dados integradas de lesdes por
causas externas e no transito auxiliara o gestor municipal do SIM na qualificagdo do registro da circunstancia de causa externa. Esse produto é oportuno para o
gestor da Vigilancia de Violéncias e Acidentes monitorar fatores de risco relacionados a mortalidade por violéncias, em aveis de importancia

local, e por lesdes no transito.

32. 0 Quadro 1 lista as variaveis da ficha de notificagéo individual de violéncia interpessoal/autoprovocada que podem ser teis para qualificagdo dos
registros de morte por causas externas.

Quadro 1- Varidveis da ficha de notificagdo de violéncia inter oprovocada lteis para 50 dos registros de morte por causa externa.
Numero do campo Nome da variavel
56 Tipo de violéncia
57 Meio de agressdo
66 Violéncia relacionada ao trabalho
67 Circunstancia da lesdo
53 Ocorreu outras vezes?
54 A lesdo foi autoprovocada?
33. As bases de dados integradas de lesdes por causas externas e no transito, podem envolver, conforme a realidade local, dados da Policia de

Trénsito, Policia Rodovidria Estadual, Corpo de Bombeiros, Policia Rodovidria Federal, secretaria municipal de transito, SAMU e Secretaria Municipal da Saude.
Nessas bases s3o dados importantes a serem recuperados: especificacdes da vitima (pedestre, condutor, passageiro), do meio de locomog3o (a pé, bicicleta,
motocicleta, automével, onibus, transporte pesado, bonde, trem) e da outra parte envolvida (bicicleta, motocicleta, automével, nibus, transporte pesado,
animal, objeto fixo).

3.4. A equipe gestora do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/vigilancia epit égica, nas secretaria: ipais de saude (SMS), ficara
responsavel por articular com a equipe de Vigildncia de Violéncias e Acidentes o compartilhamento de dados de violéncia do Sinan e os dados de transito do PVT,
para qualificagio do SIM.

3.5. Em atendimento a Lei Geral de Protecdo de Dados, a equipe de Vigilancia de Violéncias e Acidentes caberd o compartilhamento dos dados de
forma segura, visto que contém informagdes pessoais e sensiveis. Um(a) profissional da equipe gestora do SIM deve ser identificado(a) para receber e se
responsabilizar pela tutela dos dados.

3.6. A periodicidade de compartilhamento de dados serd, no minimo, trimestral.
3.7. Cabera 2 equipe do SIM, em parceria com a equipe de Vigilancia de Violéncias e Acidentes, verificar a utilidade dos dados para qualificaio dos
registros de mortes por causas externas.
3.8. A atualizago do SIM no que diz respeito as circunstancias das mortes por causas externas deve seguir o disposto na publicagio “Qualificacio dos
registros de morte por causas externas no Brasil”.
4. CONCLUSAO

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_\ _origem=arvore_Vi i id_documento=38285415&infra_si...  1/2
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41 As informagdes obtidas por meio do relacionamento de diferentes bases de dados visam auxiliar e complementar os registros de Gbitos por causas
externas no SIM (alvo dessa Nota Técnica). Destaca-se que a realizagdo de uma anlise criteriosa dos dados a serem utilizados é estratégica para qualificagdo dos
registros.

42, As coordenagdes gerais de Informacdes e Analises Epidemiolégicas (CGIAE) e de Doencas e Agravos nio Transmissiveis (CGDANT), do
Departamento de Anélise Epidemiolégica e Vigilancia de Doencas ndo Transmissiveis da Secretdria de Vigilancia em Salde do Ministério da Sauide
(DAENT/SVSA/MS) colocam-se & disposicdo, caso haja a i de mais esclareci , por meio destes contatos: CGIAE: cgiae@saude.gov.br e (61) 3315
7708. CGDANT: cgdant@saude.gov.br, lista.viva@saude.gov.br e (61) 3315 6116.

5. REFERENCIAS

5.1, ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde. 10. rev. Sao Paulo:

Centro da OMS para a Classificagdo de Doengas, 1995.

MARLI DE MESQUITA SILVA MONTENEGRO CHEILA MARINA DE LIMA ADAUTO MARTINS ?DARES FiLHO ANDREA DE P{AULA LoB¢
5 s = s Tecnologista Tecnologista
Coordenagdo-Geral de Vigildncia de Doengas  Coordenagdo-Geral de Vigilancia de « " «
< i =~ NP Coordenagao-Geral de Informagdes e Coordenagao-Geral de Informag
e Agravos nio Transmissiveis Doengas e Agravos ndo Transmissiveis ) o o ot e a oe ot
Andlises Epidemioldgicas Andlises Epidemioldgicas
De acordo,
MARLI SOUZA ROCHA ARISTEU DE OLIVEIRA JUNIOR GEORGIA MARIA DE ALBUQUERQUE
Coordenadora-Geral de Informagdes e Coordenador da Coordenagdo de  Coordenadora-Geral de Vigildncia de
Analises Epit iologi isticas Vitais e Morbidades Doengas e Agravos ndo Transmissiveis
Aprovo,

LETICIA DE OLIVEIRA CARDOSO
Diretora do Departamento de An3lise Epi 6gica e Vigilancia de Doencas ndo

Documento assinado eletronicamente por Marli de Mesquita Silva Técnico(a) em 09/11/2023, & 17:29, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n? 10,543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Margo de
2017.

e|! 54 | pocumento assinado eletronicamente por Adauto Martins Soares Filho, Tecnologista, em 13/11/2023, 3 10:05, conforme horério oficialde Brasilia, com
fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n® 10543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Margo de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Andréa de Paula Lobo, Tecnologista, em 14/11/2023, & 10:50, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Gedrgia Maria de Albuquerque, Coordenador(a)-Geral de Vigilancia de Doengas e Agravos néo Transmissiveis, em
22/11/2023, 4 19:09, conforme horrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Aristeu de Oliveira Jiinior, C de Estatisticas Vitais e i em 24/11/2023, as 17:27, conforme
horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de
tetronics 2017.

i] Documento assinado eletronicamente por Marli Souza Rocha, C | de Ges e Analise Epidemiologicas, em 27/11/2023, as 08:25,
25k conforme horrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n 900 de 31 de
clwonica Margo de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Leticia de Oliveira Cardoso, Diretor(a) do de Andlise Epidemiolégica e Vigilancia de Doencas no

Transmissiveis, em 06/12/2023, as 14:51, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de
2020; e art. 82, da Portaria n° 900 de 31 de Margo de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei, externo.php?
, informando o cddigo verificador 0035499642 e o cédigo CRC A9015CEB.

Processo n? 25000.120826/2023-10 SEIn° 0035499642
Coordenagao-Geral de Informaces e Andlises Epidemiolégicas - CGIAE

SRTV 702, Via WS Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude gov.br
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APENDICE E | NOTA TECNICA N.° 66/2023

Dispoe sobre orientagdes gerais para parceria de trabalho entre a equipe gestora do
Sistema de Informagoes sobre Mortalidade e a de vigilancia de intoxicagdes exdgenas.

15/12/2023, 11:45 SEI/MS - 0036062596 - Nota Técnica

Ministério da Satde
Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente
Departamento de Analise Epidemiolégica e Vigilancia de Doengas n&o Transmissiveis
Coordenagao-Geral de Informagdes e Analises Epidemiologicas

NOTA TECNICA N2 66/2023-CGIAE/DAENT/SVSA/MS

1 ASSUNTO
Trata-se de nota técnica conjunta entre a Coordenagdo-Geral de Informagdes e Andlises Epi iologicas (CGIAE) e a Coor & | de

Vlg lancia em Satide Ambiental (CGVAM) que dispde sobre orientagdes gerais para coopera;ao tecmca no compam\hamentc de bases de dados entre a equipes
municipais e estaduais gestoras do Sistema de Informacdes sobre Mortali vigilancia sgica do Sbito e a da Vigilancia de Intoxicagdes
Exdgenas, visando qualificar o registro da circunstancia da causa externa de morte, no SIM.
2. ANALISE
2.1. 0Os acidentes e as violéncias despontam como principais causas de morte no Brasil. Em 2021, foram 149.322 registros, o que representa 8,1% das
mortes ocorridas e regi no SIM. Essa i por si, é suficiente para nortear a construgdo de politicas publicas visando a prevencio e reversdo da

atica. Porém, It a i de verificar a i desses dados, i a frequéncia de eventos cuja intengéo é indeterminada, ou
Seja ndo ha mencio da circunstancia: se acidente, suicidio ou homicidio.
22, Ainda em 2021, verificou-se que 9,3% das mortes por causas externas foram classificadas como de intengdo indeterminada, ou seja, nio se
conhece a circunsténcia: homicidio, suicidio ou acidente. Esse resultado limita o valor dos dados para analise de situagéo de satide e pode ser justificado por nem
sempre o legista ter conhecimento sobre a circunstancia da morte no do pra i da D« 3o de Obito (DO). Ha que se considerar também o

rito da investigacdo pericial, bem como o tempo destinado para o resultado de exames laboratoriais.

2.3. Por outro lado, a disponibilidade da informagdo, baseada em dados vélidos e confidveis, é condi¢do essencial para a analise objetiva da situagao
sanitaria, assim como para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias e com objetivo de prevengdo de novas mortes. Sendo assim, é importante que sejam
consideradas algumas estratégias para qualificar os dados registrados no SIM e uma delas é o linkage com outras bases de dados. Nesse sentido, a base de dados
de notificagdes de intoxicacdes exégenas, do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (Sinan), pode ser dtil para qualificar os registros de mortes por
causas externas no SIM, diante de um caso de intoxicacio exogena.

2.4. As mortes por i icagdo] com circ ancia indeterminada estdo descritas nos cédigos Y10 a Y19, do capitulo XX da 102
Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10). A ficha de notificagdo do Sinan quando completa, permite identificar a circunstancia em que ocorreu
a intoxicagdo (auto infligida, acidental, trabalho etc.) e registra os agentes téxicos envolvidos, o que facilita a qualificagéo da causa de morte. Desse modo, é
possivel organizar estratégias para qualificagdo dos dados do SIM a partir dos dados disponiveis no Sinan.

3. ORIENTAGOES E RECOMENDAGOES

31 Estdo elencadas no Quadro 1 as varidveis da ficha de investigagio de intoxicagio exégena do Sinan que podem ser Gteis para qualificagéo dos
registros de morte por causas externas, especialmente & causa basica, no SIM.

Nimero da varivel Nome da varidvel
49 Grupo do agente téxico/classificagdo geral
50 Agente toxico (informar até trés agentes): nome comerclal/pupular e Principio ativo
54 Via de exposlcao
55 Cire ancia da & inaga
66 A exposicao foi decorrente do trabalho/ocupagdo?
Quadro 1- Variaveis da ficha de investigagao de intoxicagao exogena do Sistema de Bes de Agravos de Notificagio Gteis para qualificagio dos registros de morte por
causa externa no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.
3.2. A equipe gestora do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade/vigilancia epidemioldgica, na Secretaria icipal de Salde, ficara responsavel

por articular com a equipe de vigilancia de intoxicagdo exdgena para compartilhamento de dados do Sinan para qualificagéo do SIM.

33. Em atendimento & Lei Geral de Protecéo de Dados, & equipe de vigilancia de intoxicagdo exégena caberé o compartilhamento dos dados de forma
segura, visto que contém dados pessoais e sensiveis. Um(a) profissional da equipe gestora do SIM deve ser identificado(a) para receber e se responsabilizar pela
tutela dados.

34. A periodicidade de compartilhamento de dados entre as equipes ser4, pelo menos, trimestral.
35, Cabera 4 equipe do SIM, em parceria com a equipe responsével pela vigilancia de intoxicagdes exdgenas, verificar a utilidade dos dados para
qualificagio dos registros de mortes por causas externas.

36. A atualizagdo do SIM no que diz respeito as circusntancias das mortes por causas externas deve seguir o disposto na publicagio “Qualificagso dos
registros de morte por causas externas no Brasil”.

4. CONCLUSAO

a1, As informagbes obtidas por meio do linkage de diferentes bases de dados visam auxiliar e complementar os registros de bitos por causas
externas no SIM (alvo dessa Nota Técnica). Destaca-se que a realizagio de uma anilise criteriosa dos dados a serem utilizados é estratégico para qualificagdo dos
registros.

42, A Coordenagdo-Geral de Informagdes e Andlises Epidemiolégicas, do Departamento de Anilise Epidemiologica e Vigilancia de Doengas ndo
Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Satde (CGIAE/DAENT/SVSA/MS) e a Coordenagao-Geral de Vigildncia em Saude Ambiental
(CGVAM/DSAST/SVSA/MS) colocam-se a disposigdo, caso haja a i de maiores esclarecil , por meio destes contatos:

CGVAM: cgvam@saude.gov.br e (61) 3315 - 3982
CGIAE: cgiae@saude.gov.br e (61) 3315 - 7708

5. REFERENCIAS

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Satde. 10. rev. S3o Paulo:
Centro da OMS para a Classificagdo de Doengas, 1995.
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DEBORA DE SOUSA BANDEIRA ADAUTO MARTINS SOARES FILHO ANDREA DE PAULA LOBO
Consultora Técnica Tecnologista Tecnologista
Coordenag&o-Geral de Vigilancia Ambiental Coordenagéo-Geral de Informacdes e Andlises Coordenagéo-Geral de Informacdes e Andlises
Epidemioldgicas Epidemioldgicas
Ciente.
MARLI SOUZA ROCHA ARISTEU DE OLVEIRA JUNIOR
Coordenadora-Geral de Informagdes ~ Coordenador da Coordenagéo de
e Analises Epidemioldgicas Estatisticas Vitais e Morbidades
Aprovo.
AGNES SOARES DA SILVA LETICIA DE OLIVEIRA CARDOSO
Diretora do Departamento de Vigilancia  Diretora do Departamento de Analise Epidemiolégica
em Satide Ambiental e Satide do Trabalhador e Vigilancia de Doencas nao Transmissiveis

Se|! @ Documento assinado eletronicamente por Debora Sousa Bandeira, Consultor(a), em 08/11/2023, as 09:34, conforme horario oficial de Brasflia, com fundamento
sisinatur no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n 900 de 31 de Margo de 2017.

rronics

Documento assinado eletronicamente por Adauto Martins Soares Filho, Tecnologista, em 09/11/2023, as 11:17, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 3¢, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Margo de 2017.

eil a

assinatura
cletronica

Documento assinado eletronicamente por Andréa de Paula Lobo, Tecnologista, em 12/11/2023, as 22:22, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no § 3¢, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

eil o

assinatura
cletronica

Documento assinado eletronicamente por Aristeu de Oliveira Junior, Ce de Vitais e em 13/11/2023, as 08:41, conforme
horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 4¢, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Margo de
2017.

Documento assinado eletronicamente por Marli Souza Rocha, Ct | de Ges e Andlise ogi em 14/11/2023, as 08:53,

conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de
Marco de 2017.

il Documento assinado eletronicamente por Luciene de Aguiar Dias, Diretor(a) do Departamento de Vigilincia em Satide Ambiental e Satde do Trabalhador
L (5} | substituto(a), em 30/11/2023, as 16:21, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto 2 10.543, de 13 de novembro de

eletrénica 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

@il - |Pocumento assinado eletronicamente por Agnes Soares da Silva, Dirtorfa) do Departamento de Vigilincia em Saide Ambiental e Satide do Trabalhador, em
2k (5) | 05/12/2023, 5 16:00, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 4°, do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da

eletrbnica Portaria n? 900 de 31 de Margco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Leticia de Oliveira Cardoso, Diretor(a) do de Andlise ncia de Doengas ndo
Transmissiveis, em 06/12/2023, as 14:46, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de
2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Dispoe sobre orientagdes gerais para parceria de trabalho entre a equipe gestora do
Sistema de Informagoes sobre Mortalidade e a de vigilancia de acidentes de trabalho.
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Ministério da Satide
Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente
Departamento de Andlise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas n&o Transmissiveis
Coordenagdo-Geral de Informagdes e Anélises Epidemioldgicas

NOTA TECNICA N2 59/2023-CGIAE/DAENT/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de nota técnica conjunta entre a Coordenagio-Geral de Informacées e Anlises Epidemioldgicas (CGIAE) e a Coordenacio-Geral de Satide
do Trabalhador (CGSAT) que dispde sobre orientagBes gerais para cooperagdo técnica no compartilhamento de bases de dados entre as equipes municipais e
estaduais da Vigilancia em Saude do Tr e/ou Vigilancia Epi iologica que i os casos de Acidentes de Trabalho no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo - Sinan e a equipe gestora do Sistema de InformagGes sobre Mortalidade (SIM)/vigilancia epidemioldgica do 6bito, visando qualificar o
registro da circunsténcia da causa externa de morte no SIM.

2. ANALISE

2.1 Os acidentes e as violéncias despontam como principais causas de morte no Brasil. Em 2021, foram 149.322 registros, representando 8,1% das
mortes ocorridas e registradas no Sistema de Informag@es sobre Mortalidade (SIM). Essa magnitude, por si, ja é suficiente para nortear a construgdo de politicas
publicas visando a prevencdo e reversdo da problematica. Porém, ressalta-se a necessidade de verificar a qualidade desses dados, especialmente, a frequéncia
de eventos cuja intengdo é indeterminada, ou seja, ndo hd meng&o da circunsténcia: se acidente, suicidio ou homicidio.

2.2. Ainda em 2021, verificou-se que 9,3% das mortes por causas externas foram classificadas como de intengdo indeterminada. Esse resultado limita a
andlise de situagdo de salde e pode ser justificado por nem sempre o legista ter conhecimento sobre a circunstdncia da morte no momento do preenchimento
da Declaragio de Obito (DO). Ha que se considerar também o rito da investigagdo pericial, bem como o tempo destinado para o resultado de exames
laboratoriais.

Por outro lado, a disponibilidade da informagdo, baseada em dados validos e confidveis, é condigdo essencial para a analise objetiva da situagdo
ria, assim como para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias e com objetivo de prevengdo de novas mortes. Portanto, é importante que sejam
consideradas algumas estratégias para qualificar os dados registrados no SIM e uma delas é o linkage com outras bases de dados. Nesse sentido, a base de dados
de notificagdes de acidente de trabalho do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) pode ser Util para qualificar os registros de mortes por
causas externas, diante de um caso de acidente de trabalho com morte.

24. 0 acidente de trabalho (AT) é compreendido por um evento stbito devido a causas n3o naturais compreendidas por acidentes e violéncias
(Capitulo XX da CID-10, V01 a Y98)*, que ocorrem no ambiente de trabalho ou durante o exercicio do trabalho quando o trabalhador estiver realizando atividades
relacionadas a sua fungdo, ou a servico do empregador ou representando os interesses do mesmo (Tipico) ou no percurso entre a residéncia e o trabalho
(Trajeto) que provoca lesdo corporal ou perturbagdo funcional, podendo causar a perda ou redugdo temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho e
morte.2?

2.5. 0O reconhecimento ea do das circ ancias dos Obitos por acidentes de trabalho sdo importantes para uma andlise
abrangente e eficaz das causas externas de morte. Isso ndo apenas aprimora a precisdo dos registros, mas permite uma abordagem mais especifica na
formulagdo de estratégias preventivas e na promogdo de processos e ambientes de trabalho seguros e saudaveis.

3. ORIENTAGOES E RECOMENDAGOES

3.1 No Quadro 1 estdo elencadas as varidveis da ficha de investigacdo de acidente de trabalho que podem ser (teis para qualificacdo dos registros de
morte por causas externas, especialmente da causa bésica. Essas varidveis sdo comuns entre a DO e as fichas de AT do Sinan, por isso, o linkage ou a verificagdo
manual podem auxiliar na completude dos dados.

INimero do da varidvel

31 Ocupacdo

34 Local onde ocorreu o acidente
54 ICédigo da causa do acidente
58 Ocorreu i médico?}
64 Diagndstico da lesdo

Quadro 1. Varidveis da ficha de investigagdo de acidente de trabalho, do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, (teis para qualificagdo dos registros de
morte por causa externa, no Sistema de InformagGes sobre Mortalidade.

3.2.
no SIM estdo elencadas no Quadro 2.

Outras varidveis da ficha de investigagio de acidente de trabalho que podem contribuir para qualificag3o dos registros de morte por causa externa

INumero do da varidvel

37 IAtividade econdmica (CNAE)

52 UF de ocorréncia do acidente

53 Municipio de ocorréncia do acidente|

55 Tipo de acidente

66 Evolugdo do caso

67 Data do 6bito

Quadro 2. Varidveis da ficha de i igacdo de acidente de trabalho, do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo, Uteis para qualificagdo

dos registros de morte por causa externa, no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.

33.

A variavel "Atividade Econdmica”, preenchida com base nas informagdes da Classificagdo Nacional de Ativi Econdmicas (CNAE)", referente ao

campo 37 da Ficha de Notificagdo de Acidente de Trabalho do Sinan, trata do ramo de atividade econémica na qual o trabalhador atua. A andlise dessa variavel
pode apoiar a compreensao dos riscos especificos associados aos ambientes e aos processos de trabalho e, consequentemente, as possiveis circunstancias em
que o acidente ou lesao ocorreu.

3.4. Trabalhadores que possuem uma mesma ocupagio podem estar inseridos em atividades econémicas distintas e, por isso, estardo submetidos a
diferentes determinantes e riscos a saide. Como exemplo um(a) trabalhador(a) cuja ocupagdo é enfermeiro(a) (CBO 223505) pode estar inserido(a) em

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir web&acao origem=arvore visualizar&id documento=38277801&infra_si... 1/3
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"Atividades de atendimento hospitalar (CNAE 8610-1) ou, em contrapartida, pode estar inserido(a) em “Atividade de Educagdo superior - graduagdo" (CNAE
8531-7). Nesse caso, a exposigdo a riscos de acidentes é distinta, embora a ocupagdo seja a mesma.

3.5. Da mesma forma, a variével “Tipo de acidente” pode contribuir para a defini¢do das causas de 6bito por causas externas. Os acidentes de trabalho
podem ser de dois tipos: a) tipico, quando ocorrem durante a execugao de atividades relacionadas a sua fungdo ou a servico do empregador; ou b) de trajeto,
que sdo aqueles ocorridos no percurso entre a residéncia e o trabalho?. Por exemplo, um acidente de transito pode ocorrer com um motorista de caminhdo
(rotas regionais e internacionais - CBO 782510) e caracterizar-se como acidente tipico, no entanto, um acidente de transito pode ocorrer com um frentista (CBO
521135), e se caracterizar como acidente de trajeto, pois ele estava a caminho do trabalho.

3.6. A varidvel “Evolugdo do caso” também pode contribuir para a definicdo das causas da morte da DO. A depender do campo assinalado na variavel
“Evolugdo do caso” no Sinan, é possivel identificar possiveis causas que contribuiram para a sequéncia dos eventos. Por exemplo, a categoria “Obito por acidente
de trabalho grave”, a varidvel 64 - Diagndstico da lesdo, pode ser util, para dar pistas sobre a circunstancia da morte. Além disso, nesse caso, ainda é possivel
assinalar "sim" a variavel 49- “Acidente de Trabalho", no SIM.

3.7. Nos casos em que houve 6bito registrado no Sinan e que a varidvel “67 - Data do 6bito” estiver em branco, é importante verificar a data de 6bito
do SIM para melhorar a completude de dados do Sinan.

3.8. E importante mencionar que caso haja discordancia no registro de dados entre os dois sistemas, prevalecera o que estéd na DO, definido pelo
médico legista.

3.9. A equipe gestora do SIM, na Secretaria Municipal de Saude, ficara responsavel por articular com a equipe de Vigilancia Epidemiolégica ou em
Satde do Trabalhador para compartilhamento de dados do Sinan, que qualificardo os dados do SIM e do Sinan. Importante verificar quem s&o os gestores dos
bancos de dados do SIM e do Sinan em cada municipio.

3.10. Em atendimento a Lei Geral de Protegdo de Dados, a equipe de Vigilancia Epidemioldgica ou em Satde do Tr caberd o compartil
dos dados de forma segura, visto que contém informagGes pessoais e sensiveis. Um(a) profissional da equipe gestora do SIM deve ser identificado(a) para
receber e se responsabilizar pela tutela dos dados.

3.11. A periodicidade de compartilhamento de dados entre as equipes sera, pelo menos, trimestral.

3.12. Cabera a equipe responsavel pela gestdo do SIM, em parceria com a equipe de Vigilancia de Satde do Trabalhador e com os Centros de Referéncia
em Satde do Trabalhador (Cerest), verificar a utilidade dos dados para qualificacio dos registros de mortes por causas externas e das fichas de notificagio de AT.
3.13. A atualizagdo do SIM no que diz respeito as circusntancias das mortes por causas externas deve seguir o disposto na publicagdo “Qualificagdo dos
registros de morte por causas externas no Brasil”.

4. CONCLUSAO

4.1. As informagdes obtidas por meio do linkage de diferentes bases de dados visam auxiliar e complementar os registros de 6bitos por causas

externas no SIM (alvo dessa Nota Técnica) e do Sinan. Destaca-se que a realizagdo de uma andlise criteriosa dos dados a serem utilizados é estratégico para
qualificagdo dos registros.

4.2. A Coordenagdo-Geral de Informagbes e Anélises Epidemioldgicas, do Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas ndo

Transmissiveis da Secretdria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (CGIAE/DAENT/SVSA/MS) e a Coordenagdo-Geral de Vigilancia em Salude do
Trabalhador, do Departamento de Vigilancia em Satde Ambiental e Satde do Trabalhador (CGSAT/DSAST/SVSA/MS) colocam-se 4 disposicdo, caso haja a

de maiores esclareci , por meio destes contatos:
4.3. CGIAE: (61) 3315 7708 e/ou cgiae@saude.gov.br;
4.4, CGSAT: (61) 3315-3678 e/ou cgsat@saude.gov.br.
5. REFERENCIAS
5.1. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Satde. 10. rev. Sdo Paulo:

Centro da OMS para a Classificago de Doengas, 1995.

5.2. BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento de Satiide Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias
em Salde Publica. Nota Informativa n.2 94/2019-DSASTE/SVS/MS. Orientagdo sobre as novas definicdes de agravos e doencas relacionados ao trabalho do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Brasilia, DF: MS, 2019b. Disponivel em: http://www.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2019/09/NOTA-INFORMATIVA-N.-942019-DSASTESVSMS.pdf. Acesso em: 19 jan. 2021.

5.3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em Saude.Guia de
Vigilancia em Saude [recurso eletrdnico] / Ministério da Sadde, Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento de Articulagdo Estratégica de Vi i
Salde. - 5. ed. — Brasilia : Ministério da Sadde, 2021. 1.126 p. : il. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_Sed.pdf
ISBN 978-65-5993-102-6.
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Ministério da Satde
Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente
Departamento de Andlise Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas ndo Transmissiveis
Coordenagéo-Geral de Informagdes e Andlises Epidemiolégicas

NOTA TECNICA N2 68/2023-CGIAE/DAENT/SVSA/MS

1 ASSUNTO

11 Trata-se de nota técnica conjunta entre a Coordenagéo-Geral de Informagdes e Andlises Epidemiolégicas (CGIAE) e a Coordenagéo-Geral do Centro
de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Satde (CGCIEVS) para orientagdes em prol do trabalho das equipes municipais e estaduais de vigilancia
epidemiolégica do bito/equipe gestora do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) dos Niicleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) visando a
melhoria dos registros de mortes (naturais ou externas) com causa basica inespecifica no SIM

2. ANALISE

2.1 Estatisticas confidveis sobre causas de morte fornecem medidas essenciais para tomada de decis3o e elaboragao de politicas publicas. No que diz
respeito  analise sobre mortalidade por causas, o preenchimento da Declaragdo de Obito (DO), documento-base do SIM, nem sempre apresenta elementos
precisos, ocultando a doenga ou ancia da causa externa que iniciou a cadeia de acontecimentos que culminou na morte.

22, Quando isso acontece temos afeccdes improvaveis de causar a morte, causas bésicas mal definidas (CMD) ou incompletas, os chamados cédigos

“garbage” (CG) ou ainda inespecificos, sendo, portanto, inadequado utilizs-los do ponto de vista da analise e uso desses resultados para apoiar politicas de
prevengdo em sadde publica.!

23. A Organizaggo Mundial de Satide(OMS) considera causas mal definidas os codigos do capitulo 18 da CID-10 e outras afecgdes classificadas em
outra parte, como parada cardiaca ndo especificada, insuficiéncia respiratéria aguda e ndo especificada. A OMS ainda apresenta uma lista de outras afecgdes
improvaveis de causar a morte, a exemplo de transtornos mentais devidos ao uso de fumo e sindrome de rmubrlrdade/parap/eglca

24. No que diz respeito as mortes por causas externas, ha a problematica da nao insercdo da circunstanci il a identificacéo de um

acidente, suicidio ou homicidio.

25. Embora o SIM apresente alta cobertura (96%)® e redugio de CMD (<6%),* a qualidade das estatisticas sobre mortalidade no Brasil & ainda
i uma vez que i 1/3 dos 6bitos sdo atribuidos ao conjunto de causas inespecificas, a exemplo das insuficiéncias cardiaca e

respiratéria, ndo e causas externas de intengao indeterminada.

26. Em 2021, por exemplo, pelo menos 165,7 mil ébitos com essas causas foram emitidos em hospitais, correspondendo a 34,7% das causas

inespecificas registradas no SIM. No mesmo ano, 56,4 mil (38%) Gbitos de causas externas ocorreram em hospitais, desses 12% foram eventos de intengdo

indeterminada. As unidades hospitalares sdo, portanto, fontes is de r do de i Ges dos obitos de causas externas, com DO preenchida ou

nao no servio.

27. c isso, tem-se a idade de legitimar parcerias no monitoramento e implementagio de iniciativas capazes de reduzir a frequéncia

de Gbitos com causas basicas i i i no SIM. A 50 mais préxima entre as equipes de vigilancia epidemioldgica, em particular da gestao

do SIM e da vigilancia de Gbito, e dos NHE na recuperagio de informagdes sobre Gbitos por causas inespecificas, pode significar um passo inicial para a

30 de agdes que visem a 30 das causas de mortalidade no pas.
238. Cabe destacar que os NHE sio unidades intra-hospitalares e tem por objetivo oferecer 5 para izaa o0 e

resposta do servico hospitalar no manejo de eventos de interesse a satide, bem como subsidiar o planejamento e fortalecimento da vigilancia em satide local.

29. Nesse sentido, os prontuérios hospitalares com registros clinicos do atendimento oferecido ao individuo internado sdo informagdes essenciais na
qualificaio das causas inespecificas de mortes.

2.10. Entende-se o trabalho de recuperagio de informagdes sobre causas i fficas de obito, antis/fetais, maternos declarados, de
mulheres em idade férti, mal definidos, como parte do escopo de atrbuicdes dos NHE no desempenho de afividades relativas 3 Vigiancia Epidemiologica
Hospitalar (VEH), como expresso na Portaria GM 1.693, de 23 de julho de 2021.

211 Salienta-se que os casos de violéncia interpessoal e autoprovocada, particularmente em criangas, adolescentes, mulheres e pessoas idosas,
fazem parte da lista nacional de notificagio compulséria de doencas, agravos e eventos em satide publica, configurando também uma das atividades desses
servios.

3. ORIENTACOES E RECOMENDAGOES

31 0 aperfeigoamento de determinados procedimentos e fluxos pode apoiar na redugdo de registros com causas inespecificas de morte. Listam-se

algumas orientagdes:

1- Ajustar fluxo de compartilhamento de documentagdo e dados entre o NHE e a vigilancia epidemiolégica do 6bito/equipe gestora do SIM, com
atengdo especial aos eventos que envolvem urgéncias e internagdes 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 obidos;

4- Definir a periodicidade do trabalho de recuperagio de dados que deve ser regular, a0 menos, trimestralmente ou ainda conforme demanda local;

5- Estabelecer um (01) profissional da vigiléncia epidemiolégica do dbito/equipe gestora do SIM que deve ser identificado para ter acesso e se
responsabilizar pelos dados, de forma a zelar pelos registros.

32. A equipe de vigilancia epidemiolgica municipal de satide, por meio da equipe gestora do SIM, em conjunto com a equipe de vigilancia do Gbito,
cabera articular com a equipe do NHE o trabalho de investigagdo de 6bitos utilizando registros hospi para atuali 30 dos dados no SIM.
33. A equipe do NHE cabera os registros e apoiar na 30 de Gbito com causa inespecifica (natural ou nao).
34. A equipe de vigilancia epidemiolégica/SIM, em parceria com a equipe do NHE, verificaré a utilidade das informagdes para qualificagio dos
registros de mortes com causas inespecificas.
3s. 0s fluxos de trabalho podem ser ajustados de acordo com a realidade de cada NHE.
36. As atividades devem seguir as orientagGes das publicagdes “Manual de vigilancia de 6bito por causa natural inespecifica no Brasil” e “Qualificagso
dos registros de morte por causas externas no Brasil”.
4. CONCLUSAO
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41 0s dados obtidos por meio dos registros hospitalares visam qualificar as causas inespecificas de morte no SIM (alvo dessa Nota Técnica). £
estratégico utilizar esses dados de forma criteriosa.

42. Reforca-se a do de um fluxo de oportuno entre NHE e secretarias municipais e estaduais de satide, no
que tange a transferéncia segura de informagdes. Esse fluxo deve respeitar as caracteristicas e capacidades locais e também a Lei Geral de Proteg3o de Dados (Lei
n° 13.709/2018). Na referida legislacio, segundo o seu Art. 72, o tratamento de dados pessoais podera ser realizado para a tutela da satde, exclusivamente, em

realizado por profissionais de sadde, servigos de satide ou autoridade sanitaria.
43. A Coordenagdo-Geral de Informagges e Andlises Epidemioldgicas, do Departamento de Anélise Epidemiolégica e de Doengas e Agravos ndo
Transmissiveis e a Rede Nacional de Vigilincia Epidemiologica Hospitalar (RENAVEH), do Departamento de Emergéncias em Satide Piblica colocam-se 2
icao, caso hajaa idade de esclareci por meio destes contatos:
4.4, RENAVEH: (61) 3315 3661 e/ou vhe@saude.gov.br
45. CGIAE: (61) 3315 7708 e/ou cgiae@saude.gov.br.
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ANEXO B | DECRETO DO GOVERNADOR N.° 44.976/2014

23/10/2023 15:41 Decreto 44976 2014 de Rio de Janeiro RJ

DECRETO N° 44.976, DE 01 DE OUTUBRO DE 2014.

DISPOE SOBRE A CRIAGAO DO "SISTEMA DE QUALIFICACAO
E GESTAO DA INFORMACAO SOBRE MORTES POR CAUSAS
EXTERNAS NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO" NO AMBITO
DO PODER EXECUTIVO E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso de suas atribuicdes constitucionais e
legais, CONSIDERANDO:

- 0 papel da Secretaria de Estado da Seguranga em articular e induzir politicas publicas de Seguranca
em cooperagdo com as Policias;

- a importancia do aprimoramento constante da qualidade das informagdes sobre mortes por causas
externas para a compreensao do fenémeno da violéncia letal;

- a necessidade de dotar de instrumentos que tomem mais eficiente o processo de consolidagéo dos
dados estatisticos relativos a mortes por causas externas,

DECRETA:

Fica instituido, vinculado a Secretaria de Estado de Seguranga - SESEG, o "Sistema de
Qualificagédo e Gestéo da Informagéo sobre Mortes Por Causas Externas no Estado do Rio de
Janeiro".

Paragrafo Unico. Serdo consideradas mortes por causas externas, para fins deste Decreto,
todas as mortes classificadas desta forma pela Classificagao Internacional de Doengas - CID-10, ou
qualquer outra normatizagdo que venha a substitui-la.

O "Sistema de Qualificagéo e Gestéo da Informag&o sobre Mortes Por Causas Externas no
Estado no Rio de Janeiro" sera constituido pelo "Nucleo de Qualificagdo de Estatisticas de Mortes Por
Causas Externas" e pela "Comissao Intersecretarial Permanente".

O "Nucleo de Qualificagéo de Estatisticas de Mortes Por Causas Externas", vinculado ao
Instituto de Seguranga Publica - ISP, sera composto por, no minimo, 02 (dois) servidores publicos,
cedidos pelas Secretarias que compdem a "Comissé&o Intersecretarial Permanente", com
conhecimentos solidos nas areas de estatisticas, andlises criminais e saude publica.

§ 1° O Nucleo tera as seguintes atribuigdes:

| - Desenvolver medidas voltadas ao aprimoramento constante da qualidade das estatisticas de
mortes por causas externas;

Il - Analisar a dinamica relacionada as mortes por causas externas, sua motivagao,
circunstancias, perfil de autores, vitimas etc, Ill - Produzir, anualmente, relatério analitico sobre as
mortes por causas externas no Estado do Rio de Janeiro;

IV - Fornecer dados que subsidiem as atividades da "Comissé&o Intersecretarial Permanente".

V - Auxiliar a Secretaria de Estado de Salde - SES, no processo de recodificagdo das mortes
por causas externas indeterminadas.
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§ 2° O Nucleo contara com o seguinte aporte informacional:

| - Microdados criminais, oriundos dos Registros de Ocorréncia da Policia Civil;

Il - Arquivo contendo correspondéncia entre os Registros de Ocorréncia e as Declaragées de
Obito, oriundo do Instituto Médico Legal;

1l - Banco de dados de mortes com n° da Declaragdo de Obito, oriundo da Secretaria de Estado
de Saude;

IV - Banco de dados dos Registros de Atendimento Pré-Hospitalar (RAPH), oriundo do Corpo de
Bombeiros (CBMERJ).

§ 3° O ISP podera convidar para participar do Nucleo de Qualificagéo de Estatisticas de Mortes
por Causas Externas representantes de outras Entidades que atuem nesta area.

A "Comisséo Intersecretarial Permanente” sera presidida pela Secretaria de Estado de
Seguranga - SESEG.

§ 1° A Comisséao tera a seguinte composigéo institucional:
Poticia-Civi E Ri . - ;
. s Pbii Sp:

| - Secretaria de Estado de Seguranga - SESEG:

a) Policia Civil do Estado do Rio de Janeiro - PCERJ;

b) Instituto de Seguranga Publica - ISP;

c) Subsecretaria de Educagéo, Valorizagdo e Prevengéo - SSEVP. (Redagdo dada pelo Decreto
n° 45058/2014)

Il - Secretaria de Estado de Saude - SES;

a) Subsecretaria de Vigilancia em Saude;

Il - Secretaria de Estado de Defesa Civil - SEDEC:

a) Servigo de Recolhimento de Cadaveres;
b) Sistema de Atendimento Pré-Hospitalar.

§ 2° Cabera aos titulares das Pastas a indicagdo dos representantes institucionais, titulares e
suplentes, que comporao a "Comissao Intersecretarial Permanente".

§ 3° A Comisséo tera as seguintes atribuicdes:
| - propor o aprimoramento de técnicas, sistemas, equipamentos e procedimentos que
contribuam para a maior qualidade das informagées e dos processos de trabalho relacionados as

mortes por causas externas;

Il - propor medidas de qualificagdo das rotinas de coleta e processamento de dados e fluxos de
informacdes relacionadas as mortes por causas externas;

Il - Incentivar e propor atividades de capacitagéo e aperfeigoamento profissional;
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IV - propor alteragdes na legislagéo pertinente e a edicdo de novas normativas.

§ 4° A Comissao se reunira trimestralmente, em carater ordinario, ou extraordinariamente,
quando convocada, por conveniéncia de seus membros, Art. 5° A Secretaria de Estado de Seguranga,
a Secretaria de Estado de Saude e a Secretaria de Estado de Defesa Civil baixardo as normativas
complementares que se fagam necessarias a efetiva implantagao e funcionamento do "Sistema de
Qualificagédo e Gestdo da Informagéo sobre Mortes Por Causas Externas no Estado do Rio de
Janeiro".

Este Decreto entra em vigor na data de sua publicag&o.

Rio de Janeiro, 01 de outubro de 2014.

LUIZ FERNANDO DE SOUZA  Download do documento

fixar { position:fixed; margin-top: -400px limportant; _margin-left: 320px; margin-left: 380px; padding-
top:15px; background-color: #fff limportant; } #select-art { _margin-top: 15px; width: 300px;
position:absolute; display: none; margin-left: 320pXx; } #scrollable-content { max-height: 200px;
overflow: auto; padding: 3px; }

(At 1] Art.2 [ Art.3 [ Art.4 [ Art.6
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ANEXO C | PORTARIA DA POLICIA CIVIL DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO N.° 699/2015

ATOS DO CHEFE DE POLICIA
PORTARIA PCERJ N° 699 DE 15 DE JANEIRO DE 2015

ESTABELECE ROTINA A SER OBSERVADA PELO
INSTITUTO MEDICO LEGAL - IML E POSTOS
REGIONAIS DE POLICIA TECNICA-CIENTIFICA -
PRPTC RELATIVA AS OCORRENCIAS DE MORTES E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O CHEFE DE POLICIA CIVIL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso de
suas atribui¢des legais, e

Considerando a publicagdo do Decreto 44.976, de 01 de outubro de 2014, que cria o
‘Sistema de Qualificagdo ¢ Gestdo da Informagdo sobre Mortes por Causas Externas no
Estado do Rio de Janeiro’, constituido por ‘Comissdo Intersecretarial Permanente’ e
‘Nucleo de Qualificagdo de Estatisticas de Mortes por Causas Externas’;

Considerando as atribui¢des do ‘Nucleo de Qualificagdo’ na andlise da dinamica
relacionada as mortes por causas externas e no processo de recodificacdo das
Declaragdes de Obito cuja circunstincia ¢ indeterminada, registrados no Sistema de
Informagdes de Mortalidade do Ministério da Satide — SIM/MS;

Considerando a Resolugdo do CFM n° 1.779, de 05 de dezembro de 2005, que
regulamenta a responsabilidade médica no fornecimento da Declaragio de Obito — DO e
que atribuem ao Instituto Médico Legal — IML a obrigatoriedade de preenchimento da
DO em caso de mortes por causas externas;

RESOLVE:

Art. 1° - O Médico-Legista, profissional responsavel pelo preenchimento da
Declaragio de Obito — DO nos casos de morte por causas externas e de morte suspeita,
fara constar o Niimero de Procedimento e da respectiva Delegacia de Policia — DP no
Campo 50, Bloco VII, da DO para todos os obitos certificados pelo IML.

Art. 2° - O Departamento Geral de Policia Técnica Cientifica — DGPTC, em paralelo
a essa medida, repassara ao Nucleo de Qualificagdo de Estatisticas de Mortes por
Causas Externas planilha de dados de todas as mortes certificadas mensalmente pelo
IML e Postos Regionais de Policia Técnica-Cientifica — PRPTC.

§1° A planilha de dados a que se refere o caput do artigo 2° devera conter o Numero
de Procedimento, nimero da Declaragio de Obito — DO, nome, tipificagio e sexo,
conforme Anexo L

§2° A planilha de dados a que se refere o caput do artigo 2° devera ser enviada em
midia, observados os procedimentos de seguranca e confidencialidade dos dados, até o
ultimo dia util do més, consolidando informagdes sobre os dbitos certificados pelo IML
¢ PRPTC referente ao més anterior ao seu envio.

Art. 3° - O Departamento Geral de Policia Técnica Cientifica — DGPTC adotara as
providéncias necessarias a adogdo dos procedimentos prescritos na presente Portaria de
modo a incorpora-los as rotinas de trabalho do IML e PRPTC.
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Art. 7° - O descumprimento do disposto nesta Portaria importara em transgressao
disciplinar, na forma do Decreto-Lei n® 218/75.
Art. 8° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagao.
Rio de Janeiro, 15 de janeiro de 2015.

Fernando Veloso
Chefe da Policia Civil

ANEXO I
Planilha Mensal de Envio de Dados de Mortes Certificadas pelo IML e PRPTC
PROCEDIMENTO* DO** NOME*** TIPIFICACAQ**** SEXO

* Formato: Delegacia — N° de Procedimento/ano (XXX-XXXXX/XXXX).

** Namero da Declaragdo de Obito.

*** Nome completo, por extenso, sem abreviaturas.

****Tipificagdo dos casos, extraidos do titulo do Procedimento, quando existente.

Observagao: Os campos que nio forem passiveis de preenchimento, mediante a falta de informagdes, devem ser
preenchidos com NI — Nao informado.
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ANEXO D | RESOLUGCAO CONJUNTA SES/POLICIA CIVIL DO
ESTADO DE MINAS GERAIS N.° 7.651, DE 30 DE OUTUBRO DE 2014

MINAS GERAIS - CADERNO 1

DIARIO DO EXECUTIVO

SEXTA-FEIRA, 31 DE OUTUBRO DE 2014 - 37

"ADVOCACIA GERAL DO ESTADO
Roney Luiz Torres Alves da Silva

FERIAS PREMIO-AFASTAMENTO ) i
AUTORIZA AFASTAMENTO_PARA GOZO DE_FERIAS-PRE-
MIO, nos termos da Resolugio SEPLAG n° 22, de 25.4.2003 4 Masp
395,180.8, José Sad Janor, por | més referenie a0 2* quinquénior &
parir de 31102

DIRETORIA-GERAL
Eduardo de Mattos Paixio

FERIAS PREMIO-AFASTAMENTO
AUTORIZA AFASTAMENTO PARA GOZO DE FERIAS-PRE-
MIO, nos termos da Resolugdo SEPLAG n° 22, de 25.4.2003 4 Masp
T35 Femands Ela Calvet St por | s refrente s0
quinguéno. a partr de 20.10.2014,
REDUCAO DE CARGA HORARIA DE SERVIDOR RESPONSA-
VEL POR EXCEPCIONAL
EDE REDUCAO DE CARGA HORARIA DE TRABALHO,
para vinte horas semanais nos termos do art. 1° da Lei n° 9401, d¢
18/12/1986, por scis meses &
Masp 443.794-3, Maria José de Siqueira, em prorrogagio.
Masp | mu 3392 Cladys Sow de R, o promogao.
QUINQUE?
CONCEDE GUINQUENIO, no termos do art. 11, do ADCT, da
CE/1989, i
Masp 3732633, Luiz Gusavo Cornbat Vi, Procurador do stad,
relrente 20 4 qinquenio. a parr e 17102014
Masp 3737603, Melssa de Oliveira Duare, Procurador do Estado,
referents a0 " quinguénio. s patr e 21.10.2014
Masp 373, Bianchini Mesquita Gabrich, Procurador do
i wcadtie S unaueni,apat e 25 102014
Masp 373.854-9, Andréa pedsl Moo Psdade,Proc
1ador do Estado eferene a0 4 quinc ir de 26102014
Vi 575 955%: Cartos Vitor Mg Fiho. Procurado do Fetdo,
relrentc a0 4 qinqueni.a partn e 2102014
, Procurado do Esiado.refeent a0 4°

N 0, Ofcia de Servicos
Opeiconats. rferente a0 8 quindunio.a part de 24102014
FERIAS PREMIO - CONCESSAQ

CONCEDE TRES MESES DE FERIAS-PREMIO, nos termos do § 4°
doart 31, da CE/1989, i

Masp 373.263:3, Luiz Gustavo Cormbar Viir, Procurdor do stad,
referente a0 4° quinguénio de exer

Masp 373.760-8, Meli

relrene o 4" uinquénio de exer

Masp Fliy chini Mesquita_Gabrich, Procura-

dor do Estade, réferene 20 4 quinguénio de exereicio, & parr de

25102014,

Masp 373.854-9, Andréa Maura Campedelli Machado Piedade, Procu-

ador do Esado,rferentc 0 4" quinquénio d exerico,a pari de

Vitor Mz ik, Procudo do Esad,

i de 22102014,
Frocurador o Fado, rfeene a0 4°

Quinquénio de exercicio,  paris e 21102014

LICENGA PATERNIDADE

CONCEDE LICENCA PATERNIDADIE no emos do inciso XX do

an. 7%, cle 0§ 3° do art. 39 da CR/I988 ¢ § 1° do art. 10 do ADCT

da CRII988, por cinco e Masp 1 843001 Vi Rodrgues

Piment, i d 16,

LICENCA A GESTA

CONCEDE LICENC: A GESTANTE, nos ermos do ncso VI do
Masp'1.206,014-1 Layane Sila Oliveira Neva,

AMENTO,
termos do art 1952, por it

i Masp 1112337410, Nibia Neto Jarim. & partie de 1902014

ALTERACAO DE NOME

ALTERA O NOME, 4 vista de documento apresentado, da servidora

Roberta Guilherme Costa Ferreira para Roberta Guilherme Costa Fer-

306257451

Policia Militar do Estado
de Minas Gerais

Comandante da PM: Cel, PM Mircio Martins Sant’Ana

Expediente
ATO DE DESIGNACAO N° 01 /2014
0 CORONEL PM COMANDANTE GERAL DA POLICIAMILITAR

DE MINAS GERAIS, competéncia que Ihe foi conferida
peloartigo 6V do Decreto i 18445 b 152177 (R o0 o onide

DISCIPLINA: TOPICOS ESPECIALS EM POLITICAS PUBLICAS.
NOME: Shirley Alexandra Ferreira; RESULTA

FINAL: Clasifada, NOMIE, G
a; RESULTADO FINAL:
a5 Coclho; RESULTADO NA BANCA: napior
RESULTABO! I'INAL agsm;;mcm conforme item 1.4 do Anexo D
do edital; /// PMMG-CPP O TENENTE CORONEL PM CHEFE DO
CENTRO DE pssoms;\ E POS-GRADUACAO, o suas atri-
buigdes rogulame termos do Edital APM/CPP 1 032014, de
T4 b outao de 2014, que regula 0 processode conrtasRD desigha-

 Curso de Pos-graduagio, para o ano de 2014, toma piblica a convo-
cado dos cndidaos clssfeudos. 1. A docenis listada sbaixo deverd

mparccer no CPP. no dia 03 de novembro s 08h00min,
portndo TODA A DOCUMENTACAO ORIGINAL exigida no cdtal
par fin de confréncin, ¢ dev spresentar os exames ¢ documenios

Parigrto inio. As informastes produzidas < quiliicadas 7o SIM
poderdo ser utilizadas por r designado pela autoridade da P
ML, fzualmente garantidos ¢ mantdos o siglo ¢ o

4 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.
Belo Horizonte, 30 de outubro de 2014,

José Geraldo de Olieira Prado
Secretirio de Estado de Salde ¢

Gestor do SUS-MG

Santiago Maci
e Pl OO 8 Etad de Minas Geris

63.936 - no uso de suas atribuigdes, remove os servidores a seguir

Guave Adell Laa Ferira
Delegado Gera
b redor e Poica Civi

BeloHorizoni. 29 de cututro 2014
Renato Patricio Teixeir
Corregedor-Geralde Polca Civi

Poraria314/CGPC 014
Policia Civil, no uso d
oo de Tungaes,
Consderando gue a cipia'do inquéric polical, potocelzade
. noicia que os servidores E.

ado e Paclo Novel Sobmiats, MIASE 1330 180 - 1€ MER
Investigador de Policia IT, Nivel I, MASP 341.951 - 2, praticaram, em
sgrsstes dcipimrs de naturezs gruve, preyias o art

Recessirios para assinatura o conta conforme edital.  nominados. nos termos do inciso | do artigo 52 da Lei Complem: 150 nisos XL ¢ X ar 15 i, le . 159, nio
B T OO EePeCIA EM POLITICAS PUBLICAS, ot 129, de 08 de novembro de 2013, conforme Edital de Remogdo s dn Li Estadual n° 5.406/69; qu cnscjam aplicacdo da pena dé
NOME: Shirley Alexandra Fereira 1 00412013, ocupantes do cargo de Médico Legista, codigo ML. para ‘kmw )
w1 P : : ‘ | 166, 168 ¢ 178 da citada Lei;

Coronel PM Dirctor de R H - — TS e PaeeloIe] 1 Nos temos do at i Rt 74220, i i 11

da Policia Militar de Minas Gerais. = 2 Vigosa UUPE. do art. 33, da Lei Cc 166, ar
Eduardo Afonso Seabral | 37 506 | ‘Gu,xuw ‘ Taiobeiras ‘ doar, 17 odos da Tt Estadul n® B i s o

QORONEL PM DIRETOR DE RECURSOS HUMANOS DA POLI- Schlitter gdo de Proc I)wclplmﬂr ‘em desfavor dos aludidos
CIA MILITAR DE MIN; 15, o s s i qe e Servidon

s=

ooy Subdelegadss pelo a1+ ncio 11 dn Resolucio e
1010372005, artigo 1%, inciso I dadccmwn SR 25081908
de conformidade com o artigo 140, inciso I, do Estatuto baixado com
ST m. S30, de 16101969, i artigo 45, Let Delegada n, 37, de
301989, o atige 71, da Rsolui n £2762013, o 60 |
CONSIDERANDO QUE. 110 . 060 7416, 2* SGT M QPR 10SE
GERALDO GONCALVES DE SOUZA, CPF . 330,401 306:00 for
sbmetido 1 nspecdo e sade pela Juts Centra de Saide; 1.2 con-
forme Laudo de Reforma de n. 62014, emitdo pela uta
ol e S s e o decorad ocapes deB ¢ Pl
mnie pars todos os sevios d naturea plfcial miltar ¢ adades
et o cago o o, 2 RESOLVE 2 | elmis

cidade fisica na Corporago, s g sdeswmdumu,
Conforme Laudo de Reforma i ehado. 4 pats e 03/06 2015

1. CONSIDERANDO QUE: L.1. o n. 087.267-1, 2° SGT
WILSON RICHARDSON VERSIANE DE ANDRADI

568261,096-20 fol submetdo a inspegdo de sade pela uria Centra
de Saide; 1.2. conforme Laudo de Reforma de n. 039, de 30/07/2014,

tar e atividades inerentes 40 cargo ou fungio. 2. RESOLVE: 2.1. refor-
mar por incapacidade fisica a Corporac,com provnios iniegrals

de sua graduagdo, conforme Laudo de Reforma ja citado, a parti
31072014,

1; CONSIDERANDO QUE 110 1 0340365, S PM QPR VAN-

STOR DA SILVA. CPF n. 287.896.106-44 foi submetido o

inepesho de o el iy Conta e Sabdes 1.3 conforme Lo de

rma de n. 038, de 17/07/2014, emitido pea Junta Central de Saide

o miliar foi declarado incapaz définitiva e plenamente para todos os

0 e naturesa policial miiar ¢ atyidades inrentes 20 cago ou

o, 2 RESOLVE: 2.1 reformar por incapaidade fsica 1 Corp

icgrus de Sua eradgelo. conforme Loudo de

Reforma s Gado, ey e 17072014 25, determinar a0 Ceniro e

1 publi-

o i A g Esads s Cormey e n o

Geral da Policia Militar (BGPM) o present ato; 2.2.2. fazer a monta-

sem do processo de reforma por incapacidade fisica; 2.2.3. enviar o

processo ao Tribunal de Contas do Estado (v sistema - FISCAP) para
fins de homologago.

(3) EDUARDO CESAR REIS, CEL PM
DIRETOR DE RECURSOS HUMANOS

iy

Policia Civil do Estado
de Minas Gerais

Chefe de P

i Civil: Oliveira Santiago Macicl

Expediente

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Atos Assinados pelo Senhor Chefe da Policia Civil de Minas Gerais:

Resolugdo Conjunta SES/Policia Civil do Estado de Minas Gerais n®

7631, de 30 de outubro de 2014,

Dispée sobre a cooperagdo enire a Secrctaria de Estado de Saide ¢ a

Policia Civil

rando a claboragdo do cdi
provisho doscurgos d Prfisor ¢ Bspcilista Educacho Bisica 1o
Colégio Tiradentes da Policia Milita (C e Gestlo
da PMMG no ambito do sistema de ensino escolar da Corporagdo, com

fiel obscrvincia & normatizagdo juridica ¢ aos principios da Admi-
nistragdo Piblica,

RESOLVE

a comissio abaixo relacionada para promover a redagio

o hompanmeni s S b prs  prov s do
Ieino CTPM,

de dados para o aprimoramento do Sistema de Informagdo sobre Mor-
talidade no Estado.

de Minas Gerais ¢ o Chefe da Policia Civil do Estado de Minas Gerai
0 uso de suas bt lgals que lhes confer o, 93, § 108
Constituigio Estadual, o i do art. 222, da Lei Delegada Esta-

63.937 - n0 uso de suas atribuigdes, nos termos do art. 22, inciso I da.
Lei C I 01

10 ato 1 63.913, publicado em 25 de outubro de 2014, que removeu
Gustavo Hordcio Gama Gomes, MASP 1.303.793-2, Médico Legista

63.938 - 1o uso de suas atribuigdes, nos termos da Lei 9401 de 18
de'dezembro de 1986, regulamentada pelo Decreto n° 27471, de 22
de ouubro de 1987, concde & Rogerio Dos Rels C:

6.520- Criminal, codigo P
o e Crmmten redugio de o e weni, pas 20 )
horas semanais, pelo periodo de 06 (seis) meses.

63939 00 uso do suss airibigdes, concede lienga por mivo do
5,17 da Lei 120

o na 3* Delegacia

e 08/107201

63,940 10 uso dosuss i, desgna Mosci dos Satos, MASP

7 or de Policia Il c  nivel 1, parg prestar
n acia Regional de PolumLm\L ontagem/2® Dept®,
conforme oficio 1 7646/SRA/DAPP/2014, de 29 de outubro de 201,
Do 4 Admmaeachs  bgamerte de Besoa. po o 3
publicada no dia 24/10/2014 sua reversio o servigo publico, nos fer-
mos do art54,83" da Lei n” 869, de 05 de julho de 1952

63.941 - no uso de suas atribuigdes, concede licenga por motivo de.
docnga em pesson da filia nos ermos do art 63, § 1° da Lei 120
de 08 de novembro de 2013, 4 Gabricla Marta Gumarie
342440:5, ra de Policia 1L, codigo IP-IL, ni

enral dc Operacies oa Polica Civi, periodo de 15(quine) dias, &
parir de 07/10/2014,

6394210 uso de suss arbuigoes,remove  pedid nos temnos do
iniso Lo rigo 52 da Lot Complenentar v 129, de 05 d ovembro
de 2013, e Sours, MASP 343.720-0 Investigador de Policia
I g IP 1, ivel 1, para prestar sevieos i 1 Delegacia Regional

Policia Civil/Juiz De Fora/4" Dept", procedente da Depol/Plantio
Noroeste.

- no uso de suas atribuigdes, concede licenga por motivo de
dosnga em pesso da famii,nos emos do ar S, S 1° da Lei 120
¢ 0 de novembro de 2013, & Iodo Licio da Silva, MASP 344,014,
Fovesdtador e Pl 1. ot 1l T otade D o
rientagao e Protesao a Crianga ¢ a0 Adolescente, periodo de 30(irinta)
dias, a parti de 14/102014,

63,944 - no uso de sas iribigtes, conceds licnga por o de

loenga em pessoa

08 de novembro de 2013, & Adenir C: N

Tnvestigador de Policia T c6digo TP-1, nivel 11 Iotado na ¥ Delega
Civil de Vespasiano, periodo de 30(trinta) dias, a partir

cia de Pol
de 08/11/2014.

63.945 - n0 uso de suas atribuigdes, nos termos da Lei 9.401 de 18
de desembr de 1086, regulamentadpelo et 1 2747, d 22
deoutro de 19 de a André Antonini Alves Ferreira, MASP
6/630.5, Incestigador e Pol 2

3 Reptonde Polia Childe Bramantne. proriogset o
redugio de jomada de trabalho, para 20 (vinte) horas semanais, pelo
» e 06 (ei9) meses.

63.946 - n0 uso de suas atrbuigdes, remove a pedido, n0s termos do

11 Designar Comissio Especial para a realizago do Proccsso Admi-
nistrativo Disciplinar, presidido pela Dr". Agueda Bueno do Na
ecial, MASP $84.008 4 et

‘e como secretiria De:. Maria Isabella Bova.
Jente Santo de Morais, Delegada de Polcia Ttular, MASP 1185506 -
&; todos servidores estiveis ¢ em exercicio nesta Corregedoria,
Registre-se, publique-se ¢ cumpra-se.

o Teixcira
Corregedor-Gieral de Policia Civil

Poraria315/CGPC2014
Policia Civil, no uso de
ot de s et

o
B msressoes dhcilnarcs
ar 160, mciso 1T, da Lot Estadual 1
5.406/69, c/cart 116, pnragmﬁ) Ginico da Lei Complementar n’ 129/1.

Considerando o diaposta nos . 166,165 ¢ 178 dacitada Let
solve:

~Nos termos do art. 2* da Resolugdo ° 7.566/2013; ¢c o nciso Il do
art 35, da Lel Complementar o 130/13:ai. 166 ¢.art. 165, todos da Let
Euiadual e 40616 deermina a insauiacho de Frocesso Admini:
v Disipingr em desfvor doaludid srvidor
11— Designar a Terceira Comissio Processante Permanente para o rea-
lizagao, 4o Proceso Adminisiatvo Diseiplinar, prosdide pela Dr
Agtieds Bueno do Nascimento, Delegada de Policia, Nivel Especial,
MASP 84008 — & tendo com membro Macos César i, Invesi
ador vel Especial, MASP 341710
e ihen Costinhens Vi Policia 1, Nivel Espe-
cial, MASP 455,044 - ; todos servidores estéveis ¢ em exercicio nesta

Registre-se, publique-se ¢ cumpra-s.

el Horizante, 30 e ouubro de 2014

Proceso Adnminiiruivo s 1873202013
nseca Sabard, Investigador de Policia I,

N.m u L NASPATO113. 3

ransgrsocs Disciplinars At 144, niso I e . 14% art. 150
incison VI, XI1L, XXII, XXX € X0 inciso 1 ¢ art 159,
nchon 1€ 1. todos 6 L6 Fstadunr

3 S0ed

O Corregedor-Geral de Policia Civil, tendo em vista a conclusdo do
Processo Administrativo em epigrafe, desclassificou as transgressdes
disciplinars o atribudas 20 cusado pur aquelas previsas o art
14 o 1 e ar. 146, da Lot Fadual S o obstante
entendor sr rerdo sevidor esponsivel pel:l sua prifica, reconhe-
Ceua cxtinglo da punibildade pela preseigao, eterminando o arui-
vamento dos autos

Belo Horizonte, 30 de outubro 2014,
Renato Patricio Teixcira
Corregedor-Geral de Policia Civil

Superintendéncia de Plancjamento, Gestio e Finangas.
Diretoria de Administragdo e Pagamento de Pessoal

iniso o arigo 32 da Lei Complentara 13, de

de 2013 Brune Augusto Sila Marinh, MASP 114 A e

gador de Policia II, ivel 1, para prestar servicos na

Delegacia mmnudu 2 cstincio A g DIA, pocedene
epol Noroeste.

3947 - g uso de suus irbuigoes, remove e oficia” nos termos

mos do oficio n* 1068/DIOPF/2014 e S36/DEMID/2014, por necessi-
cd o pi

ul 1 150, o 20 e janeito de 2011,
-a Lei Federal n°6.015, de 31 de dezembro de 1973, que dispoe sobre
ol e 6.015, d o

juridicas e & normatizagao interna, devendo, ao término dos trabalhos,
apresentar proposta para redagdo do citado editl,

Presidente:
095.576-5, Cap PM Paulo José da Costa Jinior
Membros:
1190801, Cap PM Mitclode Aves da Siva

o Pl Perir Alves
en DM atica Franes de Faust

(3) MARCIO MARTINS SANT'ANA, CEL PM
COMANDANTE GERAL

306251981
Coronel PM Diretor de R H
da Policia Militr de Minas Gerais.

0, CORONEL P, DIRETOR DE RECURSOS HUMANOS DA

POLICIA MILITAR DI MINAS GERAIS, o i das arbuisies
e foram sdelegadas pel sl inciss 11 ds Resolucio n

506, e 100 i 1o, ncio 11, do Decieto n. 36,865 &

23/0571.995,. dmmom«mmomon igo 139, nciso 1, alinca

Estatut baado com a Lei . 301, de 161071969, cmn.w4s dz

LeiDelgadan. 37 de 130115

Poraia MS 1 1115 d 05 de junho de 200, que reulamenta 3
ilincia de Obitos Matt

 Portaria MS 1° 116, de 1 de feverei de 2009, que regulamenta a
coleta e dados, luxo & perodicidad de envio ds nfomagdes sobre
Gbitos ¢ nascidos vivos par e Informagdes em Saide sob.
st a Scrtara de Viglinia cm " Side:
-3 Portara MS 1 72, de 11 de anir d 2010, que sabelee que o

vigilincia do obito. ot & e o rigaléria nos servicos de saide
{publicos & privados) Qe ntegram o Sstema Unico de S (SUST;
~'a Portaria MS n* 1.378, de 09 de julho de 2013, que regulamenta as

agdes da Vigilincia em Saide pela Unido, Estados, Distrito Federal ¢
Municipios. relativos ao Sistema Nacional de Vigilincia em Saide ¢
Sistema Nacional de Vigilincia Sanitiria;

;. Poraria MS 1 183, dc 0 d ani de 2014, que regulamcnt o
incentivo financeiro de cusicio par tagdo ¢ manutncio de
agdes e servigos piblicos estratégicos de Vi vVamm em Said

- a Resolugio CFM 1 1779, de 05 de de 2005, qe reula-
s  esponsabildade nidica no fomeciments da Declaracio de

-a mem SES/MG n° 3999, de 31 de outubro de 2013, que dispde

013 504-5, CEL PM OF WILSON NUNES DOS SANTOS, Corn
337.822:556-13 completou cn 2605/1988 a dade limite pra perni-
néncia na reserva: 13 a0 complearaidade lmite pars perhanéaci ia
reseva o miia e eormade compulsriament. 2. RESOLVE: 2.1

oo 3 pos 4 3705 1988 T3, deteminar o Centro R
msmau de Pessoal que adote 0 s ublicar no “Minas
s mo Boletim Cerdlda Polcia Miliar 1 presenies atos 233
imstrur os processos de reformma, apos a publicacdd, paa envio 80 Ti-
bunal de Contas do Estado, via FISCAP para fins dé homologagdo,

(2) EDUARDO CESAR REIS, CEL PM
DIRETOR DE RECURSOS HUMANOS
30625612-1
PMVMG-CPP - O TENENTE CORONEL PM CHEFE DO CENTRO
DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO, o uso de suas atribuicdes
regulamehipes, nos tomes do Edial APVICPP 03,2014, de 14 de
fubro de 2014,

sobrea Minas Gerais;

Resolvem:

At 1° Estabelecer cooperagdo enire a Secretaria de Estado de Saide
a Policia Civil do Estado de Minas Gerais com o objetivo de melho-

rar a precisio e qualidade dos dados do Sistema de Informagio sobre

Mortalidade no Estado

A2 cooperacode quo e o art. I acoer o pazo e

‘minado ¢ mediante a la P

63,098 n0 o de s i, remoe & pedid s termos o
inciso I do artigo 52 da Lei Complementar n° 129, de 08 de novembro
de 2013, H Brag da Silva, MASP 1.174.221°0, Inves:
\igador de Polci 1, codigo TP 11, mivel I para prestar ervicos na 3+

legacia de Policia Civil Noroesie/1* Dept®, procedente do Departa-
‘mento de Investigagdo Antidrogas

63949 - 10 uso de suas iribuiges,femove “cx offici, o temos
doarigo 32 incise IV, et 37, ds Lei Complementat 1 129, de 08
de novembro de 2013, Sérgio Gebrim . MASP 1 2415511

I Pl 1 s 11 vl - i £
7ada de Atendimento  Mulher 0 1doso ¢ a0 Porador e Def encia/
DI Policia Interestadual SIP).
nos teros do oficio 1068/ DIOPF014 ¢ S36/DEMIDI2014, por

63950, 10 uso de susssrbuies,removs  pedid, nostemos do
artigo 80, caput, primcira parte, da lei dc 06 dé julho de 1952,
Ana Al Fonseca, MASP 135 o, Temico Avsbene
cia Civil, codigo TPOL, nivel I, para prestar servigos na 3* Delegacia
Regional de Polica CivilRibeir das Nevew>” Dépto, procedente do
Departamento de Trinsito de Minas Gerais.

63951 - no uso de suas arbuigcs, s temnos do a2, inciso | da
Lei Complementar i 129,

igui Civis
e Rtitcasdo o MG e 1 de Gutubr do 2014

Considerando a inovagao introduzida pelo ar. 101 da Lei Complemen-
Lar e 120, de 8 de movembro de 2015 o gue dis respeito a0 cHtiio
de desempate o process de promosdo po aniguidade e azko de
tempo no niv

Coniderando precedentes do Supremo Tribunal Federal (MS 20.470,
Rel, Min. Sydney Sanches, Tibunal Pleno, DI de 30-10- 1957 ¢ RMS
26079, Rel. Min. Luiz Fux, julgamento cm 27-3-2012,

Turma. DIE de 124-2012)

P sventusimente utlizados, deve sr regido pela morma vigente 20
tempo de seu ingresso no respectivo nivel;

“Toma piblica a seguine lsta de antiguidade, em substituigdo i publi-
cada em 16 de setembro de 2014:

Num Nome
rdem

Delegado De Policia Titular

00001 Dilton Percira Dos Santos

00012 Lucine Flava Tinaueira Caldas
00013 As tenezes Curty
00014 Ketlyn Miranda Rodrigues Soures

S BT abicads o 16 8¢ vt de 014
Corregedoria Geral de Policia Civil
Scgunda Publicagdo.

Termo de Noicaclo

onin e Pl e Gl oot Mo egal
PMLIML, dos laudos de dbitos necropsiados pelo Instituto de Medi-
cina Legal efou Postos Meédicos Legais por causas externas elou efio-
logia a esclarecer para consulta de servidores formalmente designados
pela SES-MG.

00021 Karine Aparcida Vi Cosa De Fara
loxandrs Do Nascimento R

30023 it R P P

00024 Rodrigo Bossi Pinho.

00025 Caio Almida Neves Marins

L Ferri. Deegado d Polica Cii autori 00026 Luciano Ramos
e o s Seincin i o 1153910 e 00027 waldukudngucssnu
foeia s dispowo o - 4o T80t Lo\ Eadual s 406 05 ndo 00024 Sam Vicen Kivero Blagits
em visa que o sindicads Geraldo Pacito do Delegado de 00020 Jan Pigre Btisa Neves
Poli ol E 5- local incerto

ot b, Nemcas, lvrendo nidor,pos omperect o vy
D, desta iado na Rua Rio de Janeiro, 471, 17°

SPTC

PMLAML
Att. 3 O dados ¢ informagdes obtidos a parti de busca ativa serdo.

Sl 1705 e Cos cmgeam e 1T01E A
10:00h 2 fim

00031 Marcio Roberto S:m\m Lopes
00032 Carlo Giovanni Bedon
00033 Alexandre Valentim Boun De Souza

S

Vicente
30035 Behanis Apsacis Baspoms Bianchet

pa
io de fungdo temporiria ¢ especifica de docéncia para o Curso
Sraduaglo, para o ano de 2014, torna piblico o resultado final.

soes
eles serdo garantidos ¢ mantidos o sigilo ¢ a confidencialidade.

105 28 ( Sotidos mie
quatorze). Eu, Carlos José de Oliveira, Escrivo que o digitc.

00036 Jose Roberto
00037 Willam Leomrdo Galdino
00038 Evandro c
00045 Manee, Fomees Prads
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ANEXO E | FICHA DE INVESTIGA(;AO DE VIOLENCIA
INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

Dados de R

Republica Federativa do Brasil SINAN 5
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N

FICHA DE NOTIFICA(}AO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia d , sexual, p da, trafico de p balho escravo, trabalh
infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamlIlarlcumumtarla, somente serdao ob]etos de notificagdo as violéncias contra criangas, mulheres, idosas,
_pessoa com deficil e LGBT.
[1] Tipo de Notificagao 2 - Individual J
o Codigo (CID10; ificaca
[2] Agravoldoenga  VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 9 \}09 ) JLEFa‘alda T‘”'“Ta?a"
g UF E Municipio de notificagéo | Codlgo(IBGE) J
3 | |
] i » 1- Unidade de Salide  2- Unidade de isténcia Social 3- de Ensino  4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
E L Unidade Notificadora D Saude Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros
: i Cédigo Unidade
lome da Unidade Notificadora o J Data da ocorréncia da violéncia
6di NE!
Unidade de Saude I °°“"9° ;C ‘S’ I Ll L

1 - Hora ) Gestant

ou) Idade Sexo M- Mascul estante Raga/Cor

(ou) 2-Dia E  Fomimno. L[4 11°Timestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre [] ¢ D
3-Mes 4-Idade gestacional ignorada  5-Nao  6- Nao se aplica 1-Branca 2-Preta  3-Amarela

1 - Ignorado

Nome do paciente J Data de nascllmento J

[ 4-Ano 9-Ignorado 4-Parda_ 5-Indigena 9 Ignorado

[16 |Escolaridade ]
0-Analfabeto 119 a 4° série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau) ~ 2-4° série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
3.5 8° série incompleta do EF (antigo ginésio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagao superior incompleta 8-Educagao superior completa  9-lgnorado 10- Nao se aplica

Numero do Cartdo SUS m Nome da mée
N \J

|
UF F Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito
N I I |

Pl Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cddigo

Numero J@Complemento (apto., casa, ...) J Geo campo 1

Efﬂ

(DDD)TeIefone Zona 4 \iana 2-Rural D Pais (se residente fora do Brasil)
A I O I

3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares

Dados da Pessoa Atendida

Dados da Ocorréncia

“§| Nome Social J L Ocupagéo

Situag&o conjugal / Estado civil

1-Solteiro 2 - Casado/unido consensual 3-ViGvo 4-Separado 8-N&oseaplica 9 -Ignorado

)
J
-
Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J|CET | | J
N
J
J
|

m Orientag&o Sexual 3-Bissexual D Identidade de género: 3-Homem Transexual
1-Heterossexual 8-Nao se aplica 1-Travesti 8-Nao se aplica
2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-Ignorado
Possui algum tipo de D . Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2- N&o 8-Néo se aplica 9- Ignorado
deficiéncial transtorno? |:| Deficiéncia Fisica I:| Deficiéncia visual I:l Transtorno mental |:| Outras

1-Sim 2-No 9- Ignorado [_] Deficiéncia Intelectual - [ Deficiéncia auditiva

[T Transtorno de comportamento

m UF Municipio de ocorréncia | Codigo (IBGE) [42] Distrito
[

L1 1
F Balrro J Logradouro (rua, avenida,...)
P Numero PComplemento (apto., casa, ...)

Codigo
[ |

J
oy
€0 campo 3 J Geo campo 4 j
J

Zona énci
Ponto de Referéncia J P "Urbana 2 - Rural D JE :—(i)%r%ge} gg?g;eﬂgzs)
3 - Periurbana 9 - Ignorado |
Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos D] @ Ocorreu outras vezes? D
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - IndUstrias/construg&o 1-Sim 2-Nfo 9-Ignorado
02 - Habitag&o coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro Am D
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado J

SVS 15.06.2015
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Z?smao‘{i"?':j?'a 01-Sexismo 02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia
por: 06-Conflito geracional 07-Situagéo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros, 88-Né&o se aplica 99-Ignorado
é E Tipo de violéncia 1-Sim  2-N&o 9- Ignorado Meio de agressdo 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
< Fisica Tréfico de seres humanos Obyj. pérfuro-
2 ] o UJ . : o ] . ] zgr%?‘gggg‘aé/ ] Cakheaurem 7] Arma de fogo
= [ psicolégica/Moral || Financeira/Econdmica Intervengéo legal 0 P Substancia/ [] Ameaca
AN Enforcamento Obj. quente
D Tortura D Negligéncia/Abandono D Outros ' Envenenamento, D Outro
D Sexual D Trabalho infantil e D Obj. contundente Intoxicacéo
= @ Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2 - N&o 8 - N&o se aplica 9- Ignorado
E [[] Assedio sexual [] Estupro [] Pornografia infantil [ ] Exploragao sexual [ Joutros
3
12}
.g i—Ql Procedimento realizado 1-Sim 2-Nao 8-Naoseaplica 9-Ignorado
% [ ] Profilaxia DST [] Profilaxia Hepatite B [[] coleta de semen [ ] Contracepgao de emergéncia
= D Profilaxia HIV D Coleta de sangue D Coleta de secregéo vaginal D Aborto previsto em lei
E Numero de | [61] Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida  1-Sim  2-N&o 9-Ignorado m Sexo do provavel Suspeit§a de
envolvidos i o autor da violéncia uso de &lcool
D D Pai D Ex-Cénjuge D Amigos/conhecidos D Policial/agente D
El 2 1- Um D Mae D Namorado(a) D Desconhecido(a) dalei 1 - Masculino D 1- Sim
zE zm;ilzms ou [ | Padrasto [ ] Ex-Namorado(a) | | Cuidador(a) [ ] Propria pessoa 2 - Feminino 2-Nzo
2 ¥ R
2= 9- Ignorado [ | Madrasta [ | Filho(a) [ ] Patraolchefe [ Joutros_ g 'Izrn"gﬁ;gs SeX0s 1| 9-Ignorado
= . .
=3 [ ] conjuge [ ] Irméo(a) [ Pessoa com relagzo institucional
)
=1
g3 Ciclo de vida do provével autor da violéncia: [ |
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
Encaminhamento: 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado D Delegacia de Atendimento &
) D Conselho do Idoso Mulher
g D Rede da Salde (Unidade Basica de Satde,hospital,outras) Del 2 de Atendi " Id D Outras del .
utras delegacias
£ | ] Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) [ ] Delegacia de Atendimento 2o Idoso gacias
= ~ Centro de Referéncia dos Direitos Justica da Infancia e da
g Rede da Educagéo (Creche, escola, outras) Humanos D Juventude
s Rede de Atendimento & Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico o
;g D Atendimento & Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) D . . _ D Defensoria Publica
D Conselho Tutel Delegacia Especializada de Protegéo
onseino Tutelar a Crianga e Adolescente
Violéncia Relacionada D Se sim, foi emitida a Comunicago de J Circunsténcia da lesgo
2 ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
& 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 8-N&oseaplica 9- Ignorado CID 10 - Cap XX L1 1]
2
2
k- @ Data de encerramento
a
Informagdes complementares e observagoes ]
Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco L(DDD) Telefone J
| I\ | SN
Observagdes Adicionais:
[ J
Disque Saude - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher
180
N Municipio/Unidade de Satde Cod. da Unid. de Saude/CNES
5
il |
5§ Nome Fungéo Assinatura
Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan SVS 15.06.2015
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ANEXO F | FICHA DE INVESTIGAGAO DE INTOXICACOES EXOGENAS

Ministério da Sau

Republica Federativa do Brasil SINAN

de SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE INVESTIGAGAO  INTOXICACAO EXOGENA

Caso suspeito:

uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),
apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicagdo e/ou alteragdes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.

todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotéxicos, medicamentos, produtos dej

Tipo de Notificagdo

- Individual

Agravo/doenga
INTOXICACAO EXOGENA ‘ T 659

Codigo (CID10j E Data da Notificacao

Dados Gerais

EU_FJ E Municipio de Notificagao

I

@ Unidade de

Data dos Prlmelros Sintomas
| [

Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo

L1 1

J
J
deigo (IBGE) J
J
J

E Data de Nasclmento
| [

Nome do Paciente J
L]

1-Hora Gestante R:
M - Mascul a a/Con
[10] (ou) Idade — 5. pia Sexo et [ 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre ~_3-3°Trimestre M ]
3-Més 1~ Ignorado 4- Idade gestacional lgnorada 5-Nao  6- Ndo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
4-Ano < S-lanorado Parda indisena 5. anorado
Escolarldade

o Analfabeto  1-
3-5° 4 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagao superior incompleta  8-Educagao superior completa ~ 9-lgnorado 10- N&o se aplica

12 a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) DJ

Notificacdo Individual

@ NGmero do Cartdo SUS Nome da mae
IIIIIIIIIIIIIIIJ

UF [18] Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) [t9] Distrito
[ 1

I
i

Bairro

J@ Logradouro (rua, avenida,...)

E Numero J

Geo campo

Dados de Residéncia

@Complememo (apto., casa, ...) JGeo campo 1
2 J Ponto de Referéncia

P (DDD) Telefone @ Zona1 _Urbana 2 - Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
| [ |

3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso ]

@ Data da Investigagdo F Ocupagéo
[ A J J

2
S
2
) Situagé@o no Mercado de Trabalho I:l:‘
g . . . . .- . 09 - Cooperativado
2 01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10- Trabalhador avulso
5 || 02- Empregado nao registrado 06- Aposentado 11- Empregador
3 03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros,
5 || 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
=
3
2 EE Local de ocorréncia da exposicdo D
5‘; 1. Residéncia 2.Ambiente de trabalho 3.Trajeto do trabalho  4.Servigos de salde
5.Escola/creche 6.Ambiente externo 7.0utro 9.Ignorado

@ Nome do lo

cal/estabelecimento de ocorréncia J Atividade Econémica (CNAE)

[38] Municipio do estabelecimento Cadigo (IBGE) [39] Distrito
| ‘ L1111

Bairro

Dados da Exposicao

m Numero Complememo (apto., casa, ...) J Ponto de Referéncia do estabelecimento J CEP
! J I S

JLogradouro (rua, avenida, etc. - enderego do estabelecimento) J

DDD) Telefone ona de exposi¢do i i i
( ) J e Urgang 2 - Rural D Pals (se estabelecimento fora do Brasil)
T T T O | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Intoxicagao Exégena Sinan NET SVs 09/06/2005
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E‘ Grupo do agente toxico/Classificacéo geral
01.Medicamento 02.Agrotoxico;uso agricola 03.Agrotoxico/uso doméstico 04.Agrotoxico/uso satde publica
05.Raticida 06.Produto veterinario 07.Produto de uso Domiciliar 08.Cosmeético/higiene pessoal
09.Produto quimico de uso industrial ~ 10.metal 11.Drogas de abuso 12.Planta toxica
13.Alimento e bebida 14.0utro 99.Ignorado
Agente toxico (informar até trés agentes)
Nome Comercial/popular Principio Ativo
1- 1-
2- 2-
3- 3-
Se agrotoxico, qual a finalidade da utilizagao D
1.Inseticida 2.Herbicida 3.Carrapaticida 4.Raticida 5.Fungicida
6.Preservante para madeira 7.0utro, 8.N4o se aplica 9.Ignorado
< o . o : I
j% @ Se agroto>.(|c.c>,~quals as atividades exercidas na e)fposu;ao atual 150pgéo: D]
g 01- Diluicdo 05-Colheita 09-Outros _
Z 02-Pulverizagéo 06- Transporte 10-Néo se aplica 2°0pgao: [ [ ]
= 03- Tratamento de sementes 07-Desinsetizacdo 99-Ignorado 3°Opgdo: D]
b 04- Armazenagem 08-Producao/formulagéao :
2
=
a8 P Se agrotoxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura J
Via de exposi¢do/contaminagao 120pgao: D
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentéaria a 20
2-Cuténea 5-Parenteral 8-Outra 2°Opgao: ||
3-Respiratoria 6-Vaginal 9-Ignorada 3°0pgéo: D
@ Circunstancia da exposigao/contaminagéo Dj
01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental  04-Uso terapéutico 05-Prescricdo médica inadequada
06-Erro de administragcdo  07-Automedicagdo 08-Abuso 09-Ingestao de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa de aborto  12-Violéncia’homicidio 13-Outra:, 99-Ignorado
51;‘ A exposicéo/contaminacéo foi decorrente do trabalho/ 57] Tipo de Exposigao
ocupagéo? - . - D
X N 1-Aguda - Unica 2 -Aguda - repetida 3 - Cronica
1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado 4 - Aguda sobre Crénica 9 - Ignorado
§| Tempo Decorrido entre a Exposig¢éo e o Atendimento
g o ] 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9-Ignorado J
E
=
5 [59] Tipo de atendimento ] [60] Houve hospitalizagéo? ] m Data da internagéo
: 1 -Hospitalar 2 -Ambulatorial 3 - Domiciliar . N UF
2 4 -Nenhum 9 - Ignorado 1-8im  2-Nao  9-Ignorado P b |
=]
E Municipio de hospitalizagao Codigo (IBGE) Unidade de saude Codigo
‘ I T J ‘ I Y I J
[65] Classificacao final 1 - Intoxicag&o confirmada 2 - S6 Exposicao 3 -Reagéo Adversa
4 -Outro Diagnostico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -Ignorado D
g m Se intoxicagao confirmada, qual o diagnostico
3 co-10 1 I | J
=)
3 Critério de confirmagéo [] | [68] Evolugao do Caso ]
E 1-Laboratorial - 1 - Cura sem sequela 2 - Cura com sequela 3 - Obito por intoxicagdo exogena
s 2 - Clinico-epidemiologico 3 - Clinico 4 - Obito por outra causa__5-Perda de seguimento _ 9-Ignorado
[69] Data do obito Comunicagéo de Acidente de Trabalho - CAT. ] Data do Encerramento
| | [ J 1-Sim  2-Nao 3-Naoseaplica 9 -Ignorado L b J
[ Informagbes complementares e observacoes ]
Observagoes:
|| Municipio/Unidade de Satde Cad. da Unid. de Saude
=)
il Il J
) Y Y
=}
£ ||Nome Fungao Assinatura
Intoxicagéo Exégena Sinan NET svs 09/06/2005
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ANEXO G | FICHA DE INVESTIGACAO DE ACIDENTES
DE TRABALHO GRAVE

Republica Federativa do Brasil  g,57evA pE INFORMAGAO_DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO Ne
Ministério da Satde FICHA DE INVESTIGACAO ~ ACIDENTE DE TRABALHO

Definicdo de caso: Todo caso de acidente de trabalho por causas ndo naturais compreendidas por acidentes e violéncias
(Capitulo XX da CID-10 V01 a Y98), que ocorrem no ambiente de trabalho ou durante o exercicio do trabalho quando o
trabalhador estiver realizando atividades relacionadas a sua fungéo, ou a servigo do empregador ou representando os interesses
do mesmo (Tipico) ou no percurso entre a residéncia e o trabalho (Trajeto) que provoca lesdo corporal ou perturbagédo
funcional, podendo causar a perda ou redugéo temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho e morte.

D Tipo de Notificagdo 2 - Individual
- E Agravo/doenca (Codigo (CID10) ‘F Data da Notificacdo
§ ACIDENTE DE TRABALHO Y 96 ‘ | | | L
2 @D F Municipio de Notificagéo Cédigo (IBGE)
: |
a N |
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) | Codigo [7] Data Ido Acidtinte
L \ [

Nome do Paciente E Data de Nasmmenlo
| [

-Branca  2-Preta 3-Amarela
4-Parda__5-Indigena__9- Ignorado

4- Idade gestacional Ignorada  5-N&o  6- Nao se aplica

1- lgnorado 9-lanorado

4 - Ano

1-Hora R Gestante Ra a/Cor
[10] (ou) Idade ERS PSexo Ll DJL 1-1°Trimestre 2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre J " ¢ L]

J
J
J
J
J
J

Notifica¢iio Individual

[14] Escolaridade
D Analfabeto  1-1% a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
3-5° 4 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) ~ 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéo superior Educagao superior completa  9-lgnorado  10- N&o se aplica
E Numero do Cartdo SUS Nome da mae J
Y Y | J
UF m Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
< J N I
2 F Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
=
£ L L1
é Numero Complemento (apto., casa, ...) m Geo campo 1
: J J
_g E Geo campo 2 J m Ponto de Referéncia CEP
=] -
Z " - -
[28] (DDD) Telefone [29)Z0Ma, \jpona 2-Rural | [30]Pais (se residente fora do Brasil)
| || [ 3 - Periurbana 9 - Ignorado
T
[ Dados Complementares do Caso ]
F Ocupagao J
Situag&o no Mercado de Trabalho ]
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 09 - Cooperativado 99 - Ignorado
02 - Empregado n&o registrado 06- Aposentado 10- Trabalhador avulso
03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 11- Empregador
04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporério 12- Outros
Tempo de Trabalho na Ocupagéo m Local Onde Ocorreu o Acidente D
1- Instalagdes do contratante  3- Instalages de terceiros 9 - Ignorado
| | 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 2 - Via piblica 4- Domicilio préprio

Dados da Empresa Contratante
E Registro/ CNPJ ou CPF

AR

Nome da Empresa ou Empregador

Antecedentes Epidemiologicos

Atividade Econdmica (CNAE) JUF Municipio ‘ Codlgo(IBGE)

L |1
Distrito J P Bairro J Enderego

E Numero Ponto de Referéncia J |(DDIl:)) T‘elefcine N

J
5
J
|

Acidente de Trabalho Grave Sinan Net svs 21/06/2019
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m O Empregador € Empresa Terceirizada
1- Sim

2 - Nao 3 - Né&o se aplica

9- Ignorado

J

3]

Se Empresa Terceirizada, Qual o CNAE da Empresa Principal

m CNPJ da Empresa Principal
L

Antecedentes

Raz3o Social (Nome da Empresa)
1=

ora do Acidente

i

id

E Horas Ap6s o Inicio da Jornada
|| H (hora) |

Dados do A

“
@ UF E Municipio de Ocorrencia do Acidente

M (minutos) | ‘ H (hora) ‘ |
Codlgo (IBGE) m Cddigo da Causa do Acidente CID 10 (de V01 a Y98)
L | J CID10 | |

Tipo de Acidente D P Houve Outros Trabalhadores Atingidos

1-Tipico  2-Trajeto  9- Ignorado 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado

)
J
\ M (minutos) J
|
J

D JSe Sim, Quantos
L1

m Ocorreu Atendimento Médico? D m Data do Atendimenta
1-Sim 2-Nzo 9 - Ignorado J | ‘ | ‘ L J
Municipio do Atendimento ‘ Codigo (IBGE) [62]Nome da U. S de Atendimento Cadigo
I I T I | J ‘ I I I | J

E Partes do Corpo Alingidas [64] Diagnéstico da Lesao @ Regime de Tratamento

‘ ‘ Dados do Atendimento Médico

01- Olho 04-Térax  07- Membro superior 10- Todo o corpo I:Ij CID 10 1- Hospitalar. ]
02- Cabega  05- Abdome 08-Membro inferior ~ 11- Outro 2- Ambulatorial
03- Pescogo  06- Mao 09- Pé 99- Ignorado 3- Ambos
| ‘ 9- Ignorado
Evolugao do Caso D
1 Cura 4- Incapacidade total permanente 7- Outro
8 - Incapacidade temporaria 5- Obito por acidente de trabalho grave 9 - Ignorado
2 3 Incapacidade parcial permanente 6-Obito por outras causas
© Se Otuto Data do Obito m Foi Emitida a Comunicagéo de Acidente no Trabalho - CAT D
| [ 1 1-8Sim 2 -Néo 3- Nao se aplica - Ignorado J
Informagoes complementares e observagoes ]

Descrigao sumaria de como ocorreu o acidente/ atividade/ causas/ condigdes/ objeto/ agentes que concorreram direta ou

indiretamente para a ocorréncia do acidente

Outras informagdes:

LMunicfpio/U nidade de Saude

J Cdd. da Unid. de Saude

i

Investigador

LNome

J LFungéo

Y I
J LAssinatura

J

Acidente de Trabalho Grave

Sinan Net

svs
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