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Resumo

A declaracdo de 6ébito é de suma importancia no &mbito de salde publica, sendo utilizado como
ferramenta para tracar indicadores epidemioldgicos para futuras politicas de salde preventivas.
Obijetivo: identificar os principais erros e/ou inconsisténcia de informac6es, Codigo Garbage
(CG), pertencente ao CID-10 nos preenchimentos das declaracfes de 6bito do Hospital Geral
de Nova Iguagu. Método: trata-se de um trabalho cientifico exploratdrio, que tem como base a
busca de informacdes através Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS), reviséo bibliogréfica e
pesquisa de campo. Resultado: o nimero de casos CG produzidos em Nova Iguacgu foi de 3058
casos, dentre esses, 1963 foram produzidos no Hospital Geral de Nova Iguagu. Conclusdo: Este
estudo aponta a importancia de implementar medidas, como palestras de educacdo continuada
e valorizacdo da importancia da declaracdo de 6bito, a fim de minimizar a quantidade de CG e
oportunizar maior confiabilidade ao SIM, sendo esse uma importante ferramenta para
estatisticas epidemioldgicas e planejamento das politicas publicas de salde preventiva.

Palavras-chave: Medico; Codigo Garbage; Sistema de informacéo de mortalidade.

Abstract

The death certificate is of paramount importance in the field of public health, being used as a
tool to trace epidemiological indicators for future preventive health policies. Objective: to
identify the main errors and / or inconsistency of information, Garbage Code (CG), belonging
to the ICD-10 when filling in the death certificates of Hospital Geral de Nova Iguagu. Method:
this is an exploratory scientific work, which is based on the search for information through the
Mortality Information System (SIM) of the Informatics Department of the Unified Health
System (DATASUS), bibliographic review and field research. Result: the number of CG cases
produced in Nova Iguacu was 3058 cases, among them, 1963 were produced at the Hospital
Geral de Nova Iguacu. Conclusion: This study points out the importance of implementing
measures, such as continuing education lectures and valuing the importance of the death
certificate, in order to minimize the amount of GC and provide greater reliability to the SIM,
which is an important tool for epidemiological statistics and planning of public preventive
health policies.

Keywords: Doctor; Garbage code; Mortality information system.
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Resumen

El certificado de defuncion es de suma importancia en el campo de la salud publica, siendo
utilizado como una herramienta para rastrear indicadores epidemiolégicos para futuras politicas
de salud preventiva. Obijetivo: identificar los principales errores y / o inconsistencias de
informacion, Codigo Basura (CG), perteneciente a la CIE-10 al cumplimentar los certificados
de defuncion del Hospital Geral de Nova Iguacu. Método: se trata de un trabajo cientifico
exploratorio, que se basa en la busqueda de informacion a través del Sistema de Informacion
de Mortalidad (SIM) del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud
(DATASUS), revision bibliogréfica e investigacion de campo. Resultado: el nimero de casos
de GC producidos en Nova Iguagu fue de 3058 casos, entre ellos, 1963 fueron producidos en el
Hospital Geral de Nova Iguacu. Conclusién: Este estudio destaca la importancia de
implementar medidas, como conferencias de educacion continua y valorar la importancia del
certificado de defuncién, con el fin de minimizar la cantidad de GC y brindar mayor
confiabilidad al SIM, que es una herramienta importante para la estadistica y planificacion
epidemioldgica. de las politicas publicas de salud preventiva.

Palabras clave: Doctor; Cdédigo de Gabarge; Sistema de informacion sobre mortalidad.

1. Introducéo

Até o final do século XI1X, muitos paises possuiam seus modelos proprios de Declaracao
de Obito (DO), essa heterogeneidade fez com que a Organizacio de Satde da Liga das Nagoes
criasse uma comissao para estudo do problema (Ministério da Saude [MS] & Secretaria de
Vigilancia em Saude [SVS] & Departamento de Analise de Situacdo de Saude [DASS], 2011).
Em 1925, foi divulgado um informe preconizando um modelo uniforme de atestado de 6bito
(Sellers,1938). No novo modelo apresentado, prioritariamente deveria se anotar a causa
imediata da morte e posteriormente as condi¢cbes morbidas que antecederam a morte, caso
houvesse. Desta forma a causa primaria estaria em Ultimo lugar, na sequéncia do
preenchimento, consistindo na facilitacdo do registro médico da causa base (DePorte 1941).
Em 1927, a Inglaterra, Gales e Canada foram os primeiros paises a adotar o novo modelo
(DePorte 1941). Posteriormente, em 1939, outros paises, inclusive os Estados Unidos também
comecaram a utiliza-lo (Moriyama, 1956). Em 1948, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS)
realizou a “Conferéncia Internacional da Revisdo da Classificagdo” que, ao aprovar a 6% Revisdo
da Classificac¢do Estatistica Internacional de Doencas, acolheu esse formulario como “Modelo

Internacional de Atestado de Obito” (World Health Organization, 1948). A partir de 1950 a
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nova DO passou a ser utilizado mundialmente para anotar as causas da morte. Em 1976, no
Brasil, o Ministério da Saude (MS) adotou um padrdo nacional de DO. Esta padronizacdo
manteve os moldes internacionais no quesito relativo as causas de morte, padronizando as
demais informacdes da sua maneira em ambito nacional, sem causar prejuizo ao documento
(MS, SVS & DASS, 2011). A declaracdo de 6bito serve como base nacional do Sistema de
Informagc&o sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) (Lima & Carrieri, 2020).

A declaracdo de 6bito é de suma importancia no @mbito de salde publica e poder
juridico (Laurenti & Jorge, 2015). Na saude publica, a DO é utilizada como ferramenta
qualiquantitativa para tracar indicadores epidemiolégicos para politicas de salde preventivas
(Secretaria de Saude do Rio Grande do Norte, 2016). Quando ao poder juridico, a DO é o
documento habil e imprescindivel para que os Cartorios de Registro Civil confeccionem a
Certiddo de Obito, sendo esse documento obrigatério para realizagdo dos sepultamentos e
outras medidas legais, conforme consta no artigo 77 da Lei N°. 6.216, de 30 de junho de 1975
(Laurenti & Jorge, 2015).

As declaracdes de oObitos em que a causa béasica ndo estdo bem especificadas ou
incompletas, conhecidas como “Cddigos Garbage (CG)”, acarretam em importantes prejuizos
e agravos epidemioldgico. Sendo estes CG um dos principais e mais sérios problemas que vem
sendo enfrentada pelos gestores de salde, uma vez que distorcem o perfil epidemioldgico dos
oObitos.

De acordo com o Painel de Monitoramento da Mortalidade de Cédigos Garbage do ano
de 2017, que possui como fonte o SIM, os casos de mortalidade do Codigo Internacional de
Doenca-10 (CID-10) atestado por médicos, sejam estes substitutos, provenientes do Instituto
Médico Legal, do Servico de Verificacdo de Obitos (SVO) ou entre outros, que abrange
qualquer local de ocorréncia (hospitais, outros estabelecimentos de salde, via publica e outros),
sem distin¢do de grupo etario, raga/cor ou sexo, revela que o Brasil em 2017, apresentou
418.956 casos de CG, destes, a regido sudeste contribuiu com 200.539 casos. Dentro da regido
sudeste, o estado de Sdo Paulo foi a que mais apresentou casos, sendo 92.120, seguido do estado
do Rio de Janeiro, com 53.439 casos. Segmentando o estado do Rio de Janeiro, a regido
Metropolitana I, composta pelo municipio do Rio de Janeiro e Nova Iguacu (NI), apresenta
respectivamente 25.199 e 3.058 casos, apresentando os maiores indices de CG (Secretaria de
Vigilancia em Saude 2017).
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Em Nova lguacu, a unidade de saude que mais produziu CG foi o Hospital Geral de
Nova Iguacu (HGNI), sendo esse hospital o principal campo de estagio e internato para os
alunos do curso de Medicina da Universidade Iguacu (UNIG), polo Nova Iguagu.

O estudo deste tema tem sua relevancia pela magnitude que a DO representa no meio
juridico, cientifico e epidemioldgico. Com isso, € fundamental o levantamento estatistico dos
casos de CG, uma vez que as DO sdo importantes indicadores de salude, permitindo a
compreensdo das doencas que mais causaram 6bitos e possibilitando a elaboracédo de programas

preventivos.

2. Metodologia

Trata-se de um trabalho cientifico quantitativo e exploratério, que tem como base a
busca de informacdes através SIM/DATASUS e pesquisa de campo referente aos casos de
Obitos tidos como Garbage Code ocorridos no HGNI em Nova lguagu - RJ.

No método quantitativo, coleta-se dados quantitativos ou numéricos empregando
medicdes de grandezas e obtém-se por meio da metrologia, nimeros com suas respectivas
unidades, possibilitando enfoque matematico. Nas areas de Salde, podem-se utilizar métodos
estatisticos para realizar previsdes em relagdo a algum fenébmeno em estudo (Pereira et al.,
2018). Neste trabalho, pesquisou-se no SIM/DATASUS os casos de CG e verificou-se que o
estado do Rio de Janeiro possui 53.439 casos e ao segmentar em regides, a regido Metropolitana
I que é composta pelo municipio do Rio de Janeiro e Nova Iguagu apresentam respectivamente
25.199 e 3.058 casos, evidenciando os maiores indices de CG entre janeiro de 2017 a dezembro
de 2018 (Secretaria de Vigilancia em Saude 2017).

Os dados levantados foram tabulados no programa Excel®, onde 64.19% dos casos
foram analisados, totalizado 1963 casos dos 3058, que foram distribuidos em 4 grupos de CID-
10 prioritarios para investigacdo Garbage, conforme MS. Séo eles:

1. Causas mal definidas (R00-R99, exceto R95);
2. Septicemia (A40 a A4l);
3. Acidente vascular cerebral (AVC) ndo especificado e sequelas de AVC (162.1, 162.9,

164, 167.4, 167.9, 169.4 e 169.8);

4. Hipertensdo essencial (110); embolia pulmonar (I126); insuficiéncia cardiaca e

cardiopatias ndo especificadas (150 e 151.1);

Dentro de cada grupo foram avaliadas as seguintes variaveis: municipio da residéncia,

idade, grau de escolaridade, raca e sexo. Sendo os municipios: Nova lguacu; Nilopolis;
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Queimados; Japeri; Belford Roxo; S&o Jodo de Meriti; Miguel Pereira; Mesquita; Rio de
Janeiro; Seropédica; Iguaba Grande; Duque de Caxias; Cachoeira de Macacu; Mata Grande e
Ignorado. A idade foi divido em: 0 —9; 10 — 19; 20 - 29; 30 — 39; 40 - 49; 50 — 59; 60 - 69; 70
—79; 80 —89; 90 — 99; e ignorado. Os graus de escolaridade foram: 0;de 1a3,de4a7;de 8 —
11; de 5 a 12 e mais; e ignorado. A raga/cor foi divido em: Amarela; Branca; Parda; Preta e
Ignorado. O sexo foi divido em: F = (mulher); H = (homem) e ignorado.

Os 1095 casos de GC excluidos da pesquisa, foram por ndo serem produzidos no HGNI
ou por fazerem parte de outros CID-10 prioritarios para investigacdo Garbage conforme, tais
como: neoplasia néo especificada (C26, C55, C76, C78, C79 e C80); Pneumonia (J15.9 e J18);
Insuficiéncia respiratdria e outros transtornos respiratérios (J96 e J98); Insuficiéncia renal (N17
e N19); Acidentes de transporte ndo especificados, homicidios ndo especificados (V87.0,
V87.1, V87.4 aV87.9, V89 e VV99), e Causas externas com intencdo indeterminada e acidentes
néo especificados (Y10 a Y34 e X59).

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Iguagu
(CAEE: 13739319.3.0000.8044) e desenvolvido conforme os principios éticos conforme

determina a portaria n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados

Dentre as 1963 GC produzidos no HGNI analisados, evidenciou-se que 41.51% (815)
casos foi classificado como causas indefinidas (R0O0-R99, exceto R95); 28.93% (568) como
acidente vascular cerebral (AVC) néo especificado e sequelas de AVC (162.1, 162.9, 164, 167.4,
167.9, 169.4 e 169.8); 19.76% (388) pelos CID’s hipertensdo essencial (110); embolia pulmonar
(126); insuficiéncia cardiaca e cardiopatias ndo especificadas (150 e 151.1) e 9.78% (192) como
septicemia (A40 a A41).

Da andlise do nimero de casos de CG por municipio da residéncia, Nova lguacu
expressou 0s maiores indices, sendo no grupo de causas indefinidas 580 casos, seguido por
Belford Roxo e Rio de Janeiro com 127 e 24 casos respectivamente. No grupo de acidente
vascular cerebral (AVC) nédo especificado e sequelas de AVC, Nova Iguacu apresentou 367
casos, seguido por Belford Roxo, Queimados com 36 e 35 casos respectivamente. No grupo de
hipertensdo, embolia pulmonar, insuficiéncia cardiaca e cardiopatias ndo especificadas, Nova
Iguacu expressou 278 casos, seguido por Belford Roxo e Mesquita, com 44 e 17 casos
respectivamente. Quanto ao grupo de septicemia, Nova lguagu apresentou 129 casos, seguido
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de Belford Roxo e Queimados, com 17 e 12 casos respectivamente. Evidenciou-se também o
registro de 7 casos ignorados notificados, sendo 5 de causas indefinidas e 2 de Septicemia.

Quanto a faixa etaria, verificou-se 0 numero de casos de GC distribuidos pelas 11
subdivises etarias e observou-se que referente ao grupo de causas indefinas, a faixa etaria de
70— 79 anos, apresentou 189 casos, seguido de 174 casos do grupo de acidente vascular cerebral
(AVC) nédo especificado e sequelas de AVC. Quanto ao grupo de hipertenséo essencial, embolia
pulmonar, insuficiéncia cardiaca e cardiopatias ndo especificadas foram 112 casos. No grupo
de septicemia, a faixa etaria de maior prevaléncia de casos foi entre 60 — 69, com 38 casos.
Evidenciou-se o registro de 11 casos ignorados notificados, sendo 8 de causas indefinidas, 2
casos referente ao grupo de hipertenséo essencial, embolia pulmonar, insuficiéncia cardiaca e
cardiopatias ndo especificadas, seguido de 1 caso de septicemia.

De acordo com a analise do nimero de casos de CG por nivel de escolaridade,
evidenciou-se que a escolaridade de 1 a 3 anos de estudos concluidos foi a que atingiu maiores
indices, sendo 322 casos no grupo de causas indefinidas, seguido de 230 casos no grupo de
acidente vascular cerebral (AVC) nao especificado e sequelas de AVC, 158 casos do grupo de
hipertensdo essencial, embolia pulmonar, insuficiéncia cardiaca e cardiopatias néo
especificadas e 72 casos de septicemia. A escolaridade 4 a 7anos de estudos concluidos
apresentou 219 casos no grupo de causas indefinidas, seguido de 146 casos no grupo de acidente
vascular cerebral (AVC) ndo especificado e sequelas de AVC, 112 casos do grupo de
hipertensdo essencial, embolia pulmonar, insuficiéncia cardiaca e cardiopatias néo
especificadas e 48 casos de septicemia. A escolaridade 0 (ou menos de um ano de estudo
completo) apresentou-se como terceira com os maiores indices de GC. Jd a faixade 8 a1l e de
5 a 12 anos de estudos completos, demostraram reducdo percentual, ocupando a posicao de 4°
e 5° lugar em nimero de casos. Evidenciou-se o registro de 2 casos ignorados notificados no
CID septicemia.

Na andlise do nimero de casos de GC por raga/cor, a parda ocupou primeiro lugar em
namero de casos, sendo 411 casos de causas indefinidas, seguido de 310 casos de acidente
vascular cerebral (AVC) ndo especificado e sequelas de AVC, 188 casos do grupo de
hipertensdo essencial, embolia pulmonar, insuficiéncia cardiaca e cardiopatias néo
especificadas e 87 casos de Septicemia. A raga/cor branca, ocupou a segunda posicdo em
numero de casos, sendo 245 casos de causas indefinidas, 157 casos de acidente vascular cerebral
(AVC) néo especificado e sequelas de AVC, 125 casos do grupo de hipertensdo essencial,
embolia pulmonar, insuficiéncia cardiaca e cardiopatias ndo especificadas e 76 casos de

Septicemia. A raga/cor preta, ocupou a terceira posicdo em numero de casos, sendo 154 casos
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de causas indefinidas, 101 casos de acidente vascular cerebral (AVC) néo especificado e
sequelas de AVC, 75 casos do grupo de hipertenséo essencial, embolia pulmonar, insuficiéncia
cardiaca e cardiopatias nao especificadas e 28 casos de Septicemia. Evidenciou-se o registro de
2 casos ignorados notificados no CID causas indefinidas.

Quanto a analise do numero de casos de GC pelos sexos masculino e feminino,
evidenciou-se que o sexo masculino teve predominéncia nas causas indefinidas, sendo 432
casos e na Septicemia 106 casos. Ja o sexo feminino apresentou predominancia com 297 casos
de AVC ndo especificado e sequelas, no grupo de casos por hipertensdo essencial, embolia
pulmonar, insuficiéncia cardiaca e cardiopatias ndo especificadas, foram 212 casos.
Evidenciou-se o registro de 1 caso ignorado referente ao CID-10 de causas indefinidas.

4. Discussao

Este estudo é de grande relevancia pois permite que melhorias sejam implementadas
para o preenchimento correto das declarag¢6es de dbito, contribuindo para que seja possivel criar
e planejar indicadores epidemiologicos para politicas de saude publica.

Tal relevancia pode ser observada, uma vez que o nimero de casos CG produzidos em
Nova lguagu entre janeiro de 2017 a dezembro de 2018 foi de 3058 casos, sendo que mais de
60% foram gerados no Hospital Geral de Nova lguacu.

Esses dados ressaltam a necessidade de investigacdes dos GC, objetivando mudancas
nessa realidade, uma vez que a compreensao das causas do Obito é essencial para produgdo de
dados epidemioldgicos de qualidade. CapacitacGes voltadas aos médicos é fundamental, pois 0
correto preenchimento sobre da declaracdo de dbito dita politicas de satde publica.

Quanto a analise do nimero de casos de CG por municipio da residéncia, Nova Iguacu
expressou 0os maiores indices, seguido por Belford Roxo, sendo importante refletir sobre a
possibilidade desse alto indice ter relagdo pela proximidade de moradia dos usuérios dos
servigos do Hospital Geral de Nova Iguagu.

Na anélise da faixa etaria, foi analisado o numero de casos de GC distribuidos pelas 11
subdivisOes etarias, observou-se gque a crescimento é ascendente a partir dos 40 anos de idade,
apresentando pico méaximo entre 70 e 79 anos, a partir de 80 anos a curva é descendente. O fato
do pico maximo estar entre 70 e 79 pode ser justificado pela expectativa de vida de quem vive
no Rio de Janeiro, que é de 76,2 anos segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE). Quanto a analise do nimero de casos de CG por nivel de escolaridade,
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evidenciou-se que de 1 a 3 anos de estudos concluidos possui maior nimero de casos de GC,
sendo importante uma investigacdo mais detalhada desse dado.

Referente ao nimero de casos de GC por raga/cor, observou-se maior indice de
individuos pardos, seguidos de brancos e pretos e na analise do numero de casos quanto ao

sexo, apresentou similaridade, sendo 981 referente ao sexo masculino e 977 do sexo feminino.

5. Concluséao

Esse estudo, teve como objetivo identificar os principais erros e/ou inconsisténcia de
informagdes por Codigo Garbage prioritarios, pertencentes ao CID-10, nos preenchimentos das
declaragdes de Gbito do Hospital Geral de Nova Iguacu.

Através da analise pode-se observar que em Nova Iguacu a unidade de saude que mais
produziu CG foi o Hospital Geral de Nova Iguacu (HGNI), sendo esse hospital o principal
campo de estagio e internato para os alunos do curso de Medicina da Universidade lguacu
(UNIG), polo Nova Iguacu. Sendo assim esse trabalho ressaltou a importancia de implementar
medidas, como palestras de educacdo continuada e valorizacdo da importancia da declaracéo
de 6bito, a fim de minimizar a quantidade de CG e oportunizar maior confiabilidade ao Sistema
de Informacdo de Mortalidade, sendo esse uma importante ferramenta para estatisticas
epidemioldgicas e planejamento das politicas publicas de saude preventiva.

Deste modo, o desenvolvimento deste trabalho bem como a anélise dos resultados
obtidos, foram considerados satisfatérios e de grande contribuicdo, trazendo a reflexdo de que
dentro das universidades é essencial que no periodo de formacdo os académicos de medicina
sejam capacitados para preencher de forma clara as DO e aos profissionais ja atuantes, a
importancia da educacdo permanente, sensibilizando e qualificando, para que a produgéo de
informacdes sobre a causa morte seja elucidada.

Para trabalhos futuros, sugere-se a oferta de capacita¢cbes quanto a importancia do correto

preenchimento das declaragdes de 6bito para que posteriormente sejam analisados 0s nimeros de casos

CG, buscando redugdo nos indices.
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