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RESUMO: Introducdo: O termo “codigo garbage” (CG) é usado para designar uma causa bésica de 6bito
pouco util para o setor de satide, uma vez que ndo permite identificar adequadamente a¢Ges para prevencio e
controle das doengas e agravos de satide. Objetivo: avaliar os resultados da investigagdo de 6bitos por CG em
17 municipios da regido Norte no ano de 2017. Métodos: Estudo transversal sobre a investigacio dos 6bitos por
CG em hospitais ptblicos de 17 municipios dos 7 estados da regido Norte, como parte do projeto Dados para
a Saude do Ministério da Satide (MS). Nesses hospitais foram revisadas as causas basicas de morte dos 6bitos
ocorridos em 2017 e aplicado o protocolo de investigagdo de CG do MS. Resultados: Em 2017, ocorreram
37.082 6bitos nos 17 municipios que participaram do estudo, destes, 29,3% (n = 10.878) eram CG total e,
destes, 83,2% eram CG prioritarios. Dentre os CG prioritarios, 25,9% foram investigados e, destes, 79,1%
mudaram a causa basica. Discussdo: Observou-se uma grande variagdo entre os 17 municipios em relagdo a
propor¢do de CG. Chama atengio que 13 municipios estudados reclassificaram a causa basica de morte em
pelo menos 70% dos casos investigados para os CG prioritarios. Conclusdo: Apesar da melhoria ocorrida com
redugdo na proporcido de CG como causa basica de morte nos municipios analisados, ainda se faz necessario
maior investimento em capacita¢do de profissionais e ampliacdo dos servigos que investigam os 6bitos, de
modo a permitir a sustentabilidade do projeto na regido.

Palavras-chave: Brasil. Causa basica de morte. Avaliagdo em satde.

'Secretaria de Saude do Estado de Roraima - Boa Vista (RR), Brasil

'Universidade Federal de Roraima — Boa Vista (RR), Brasil

'Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Para — Belém (PA), Brasil

VYUniversidade do Estado do Pard — Belém (PA), Brasil

'Departamento de Analise em Salide e Vigilancia de Doencas ndo Transmissiveis, Secretaria de Vigilancia em Satide, Ministério
da Saude - Brasilia (DF), Brasil.

NUicleo de Educagao em Sauide Coletiva, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte (MG), Brasil
Autora correspondente: Daisy Maria Xavier de Abreu. Av. Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia, CEP: 30130-1000, Belo Horizonte, MG,
Brasil. E-mail: dmxa@medicina.ufmg.br

Conflito de interesses: nada a declarar — Fonte de financiamento: Vital Strategies, como parte da Iniciativa Dados para a Saude
da Fundacdo Bloomberg Philanthropies (Projeto 23998 Fundep/UFMG)

1
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22(SUPPL 3): E190006.supl.3


https://orcid.org/0000-0002-9529-1968
https://orcid.org/0000-0002-2326-1911
https://orcid.org/0000-0002-0541-4400
https://orcid.org/0000-0002-0056-7731
https://orcid.org/0000-0002-6855-8612

BENEDETTI, MS.G. ET AL

ABSTRACT: Introduction: The term “garbage code” (GC) is used to designate an underlying cause of death that
is not very useful for the health policy, since it does not adequately identify actions to prevent and control diseases
and health problems. Objective: To evaluate the results of GC investigation on changing causes of death in 17
municipalities in the Brazilian Northern region in 2017. Methods: This is a cross-sectional study on the results of
the investigation of deaths with GC in selected hospitals in 17 cities in the seven states of the Northern region,
as part of the Data for Health Initiative of the Ministry of Health (MH). In these hospitals, the underlying causes
of deaths occurring in 2017 were reviewed, and the GC investigation protocol was applied to deaths with GC.
Results: In 2017, 37,082 deaths occurred in the 17 municipalities studied, of which 29.3% (n = 10,878) were GC and
83.2% were priority GC. Among the priority GCs, 25.9% were investigated, of which 79.1% had a change in the
underlying cause. Discussion: There is great variation among the 17 municipalities in relation to the proportion of
GC. In 13 of the municipalities studied, the underlying cause of death was reclassified in at least 70% of the cases
investigated for the priority GC. Conclusion: Despite the improvement in reducing the proportion of underlying
causes of death with GC in this study, there is still a need for greater investment in training professionals and
increasing services to carry out death investigations, in order to ensure the sustainability of the project in the region.

Keywords: Brazil. Cause of death. Health assessment.

INTRODUCAO

Conhecer o perfil de mortalidade de uma popula¢io torna-se indispensavel para os ges-
tores de satide, na medida em que lhes permite, além do reconhecimento dos principais
agravos e doengas entre os grupos populacionais, o planejamento de a¢Ges de satide e de
politicas publicas que visam melhorar as condi¢des de satide da comunidade’.

O Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), criado em 1975, é uma ferramenta do
Ministério da Satde (MS) para armazenamento e monitoramento dos dados sobre os 6bitos
ocorridos no pais, de grande utilidade para a vigilancia em satide das regiGes, estados e munici-
pios por permitir analisar o perfil de mortalidade em determinado periodo e local®. Entretanto,
para que tal ferramenta contribua positivamente para a analise das causas mortis de um grupo
populacional, as informagbes geradas pelos registros na declaracao de 6bito (DO) e fichas de
investiga¢io, devem apresentar os critérios de qualidade padronizados pelo MS’.

Nos tltimos anos, investimentos tém sido viabilizados no Brasil, no sentido de melhorar a
qualidade das informacdes sobre mortalidade’. No entanto, estudos sobre mortalidade indicam
que a qualidade das informac6es sobre 6bitos ainda se constitui como um importante desafio,
uma vez que existem desigualdades na cobertura e na qualidade das informag&es sobre causas
de 6bito*. Estudos para avaliar a qualidade da informag3o sobre a causa basica de morte consi-
deram, também, além das causas mal definidas presentes no capitulo XVIII da CID-10, outras
causas mal definidas e diagnosticos incompletos, definidos como codigos garbage.

O termo codigo garbage ou causa garbage (CG) foi aplicado nos estudos sobre Carga Global
de Doenca (GBD), que avaliam que alguns cddigos da Classifica¢do Estatistica Internacional
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de Doencas e Problemas Relacionados com a Satide — 10* Revisdo (CID 10) ndo deveriam ser
considerados como causa basica por serem pouco uteis para o setor satide, uma vez que nao
permitem identificar adequadamente a¢bes para prevengio e controle das doengas e agravos
de satde’. Uma alta propor¢do de CG compromete a qualidade da informagio sobre cau-
sas de morte, podendo dificultar a identifica¢do de prioridades e o planejamento de acdes®.

A redu¢io do percentual de 6bitos por CG é uma das principais iniciativas do Departamento
de Analise em Satde e Vigilancia de Doencas e Agravos Nao-transmissiveis (DASNT) da
Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS) do MS. Para tanto, foi desenvolvido o projeto piloto
para melhoria do diagnéstico de causa de morte no Brasil em 7 cidades das regiGes brasilei-
ras e durante seu desenvolvimento foi constatado grande nimero de CG em DO emitidas
em hospitais. Além disso, na grande maioria dos casos a investigag¢ao foi capaz de reverter a
causa basica de morte de um CG para outra causa mais 1til para analise em satide ptblica’.
A partir destes resultados, a proposta de investigacao foi ampliada para 60 municipios, das
5 regides do pais, e o projeto foi denominado “Dados para a Satide — D4H (Data for Health
Initiative-Brasil): investigacdo de codigos garbage — estudo avaliativo”. O projeto visa reclas-
sificar a causa basica de morte dos casos investigados®. O esfor¢o de investiga¢do dos CG é
uma importante estratégia para incentivar a melhoria da qualidade da informacio’, tendo
em vista que aponta para os servi¢os de satide os principais problemas relativos ao preen-
chimento das causas de 6bito na DO.

O Norte é uma das regides brasileiras que historicamente apresentava um percentual
elevado de 6bitos por CG. Todavia, foi uma das regides na qual ocorreu declinio importante
da propor¢io desses Obitos, resultado do investimento especifico realizado pelo MS para a
melhoria das informagGes vitais, que envolveu desde regulamentag¢io da coleta de dados,
fluxo e periodicidade de envio das informagdes sobre 6bitos, até divulgacao dos dados e de
publicac¢des técnicas e de capacitagio de recursos humanos, especialmente de codificadores
da causa béasica, dentre outras medidas’. Entretanto, o nimero de estudos sobre qualidade
de dados na regido é reduzido, mesmo que os sistemas de informagio apresentem maiores
dificuldades quando comparados as regides Sul e Sudeste.

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo avaliar os resultados da investiga¢io de
CG em 17 municipios da regido Norte em 2017.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, a partir de dados de ébitos por CG nos munici-
pios que participaram do projeto Dados para a Satide de estados da regido Norte no ano de 2017.

A regido Norte, formada por 7 estados — Acre (AC), Amapa (AP), Amazonas (AM), Para (PA),
Rondénia (RO), Roraima (RR) e Tocantins (TO) —, é conhecida por ser a maior do Brasil em
extensio territorial, ocupando uma 4rea de mais de 3,8 milhGes de km?, que corresponde a 45,2%
do territorio nacional", e de possuir a menor densidade demografica, de 4,7 habitantes por km?,
com populag¢io de aproximadamente 18 milh6es de habitantes em 2017, o que representa cerca
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de 8% da populagio brasileira'®. Essa regifio possui extensa area de reserva indigena e de popu-
lagdo ribeirinha, com grande dificuldade de acesso a transporte e a servigos de satide.

O projeto Dados para a Satde foi implantado nos 7 estados da regido Norte, em hospi-
tais publicos de 17 municipios (Figura 1). Nesses estabelecimentos de satide foram revisadas
as causas basicas de morte (causa original) dos ébitos ocorridos entre os residentes no ano de
2017, e os 6bitos por CG identificados foram investigados por meio do protocolo de investiga-
¢do de CG do MSS. As etapas da investiga¢do sdo padronizadas e foram realizadas por equipe
capacitada incluindo um médico certificador, que utiliza estratégias como a revisdo de causas
bésicas de Obitos nos registros médicos do paciente, resultados de exames em setores como
laboratérios centrais de satde ptblica, unidades de pronto atendimentos, entre outros.

Boa

) Santana (1)
Vista (1)

Macapa (1)
Ananindeua (1)
Belém (4)

Castanhal (2)

Manaus (1) Santarém (2)
Tucurui (1)
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Nacional Projeto Dados para a Satide, por municipio:
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Figura 1. Municipios e nimero de hospitais que participam do projeto Dados para a Salde. Regido
Norte, Brasil.

O instrumento utilizado para a pesquisa foi a ficha de investigagdao do ébito com causa
mal definida hospitalar IOCMD-H). Essa ficha tem como proposito padronizar a investi-
gagio de Obitos classificados como CG de ocorréncia hospitalar. Os dados da ficha foram
usados para alimentar o sistema DASNT Collect (versdo 2.2.6), criado para o armazena-
mento desses dados.

O banco de dados do SIM, referente ao ano de 2017, foi a base de dados utilizada neste
estudo. Os CG total e os CG prioritarios foram levantados por unidade federativa e municipio
de residéncia. Baseado no GBD 2015, foram considerados CG prioritarios: causas mal defini-
das (R00-R99, exceto R95), acidente vascular cerebral (AVC) nio especificado como hemorra-
gico ouisquémico (164, 167.4,167.9,169.4,169.8), septicemia (A40-A41), insuficiéncia cardiaca
e cardiopatias ndo especificadas (I50, I51), hipertensdo essencial (I110), neoplasia ndo espe-
cificada (C26, C55, C76, C78, C79, C80), embolia pulmonar (126), pneumonia (J15.9, J18),
insuficiéncia respiratéria e outros transtornos respiratérios (J96, J98), insuficiéncia
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renal (N17, N19), causas externas com inten¢io indeterminada e acidentes ndo especi-
ficados (NE) (Y10-Y34, X59), acidentes de transporte NE e homicidios NE (V89, Y09)".

Os dados foram tabulados no programa Excel® e calculou-se os seguintes indicadores: (1)
percentual de CG, em relagdo ao total de 6bitos existente; (2) percentual de CG que foi investi-
gado em relagdo ao total de dbitos por essas causas; (3) percentual de CG que mudou a causa
basica ap6s a investigacdo em relagdo ao total de dbitos por essas causas; (4) percentual de CG
prioritario, em relagdo ao total de CG; (5) percentual de CG prioritario investigado; (6) percentual
de CG prioritario que mudou de causa ap6s a investiga¢ao, em rela¢do ao total de CG priorita-
rio; (7) variagdo da mudanga do grupo de causa basica dos CG prioritarios apds a investigacio.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (CAEE 75555317.0.0000.5149) e desenvolvido de acordo com os preceitos éti-
cos estabelecidos na portaria n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Ocorreram 37.082 6bitos nos 17 municipios participantes do estudo no ano de 2017, que
representou 44,7% dos cerca de 83 mil 6bitos ocorridos na regido Norte em 2017. Nesses
municipios, 11.004 eram CG, representando um percentual de 29,7%. A propor¢io de CG
variou de 18,5% em Palmas (TO) a 40% em Santarém (PA). Os CG prioritarios correspon-
deram a 82,2% (n = 9.051), que tiveram propor¢Ges variando entre 79% em Araguaina (TO)
e 89% em Maraba (PA) (Tabela 1).

Tabela 1. Numero de dbitos classificados como CG totais e prioritarios por municipio de residéncia.
Regido Norte, 2017.

Acre Cruzeiro do Sul 426 105 24,6 88,6
Amapa Macapa 2.120 674 31,8 587 87,1
Amazonas Manaus 10.631 3.341 31,4 2.840 85,0
Para Ananindeua 2.748 775 28,2 626 80,8
Belém 9.309 2.464 26,5 1.932 78,4
Castanhal 1.047 336 32,1 287 85,4
Maraba 1.405 496 35,3 447 90,1
Santarém 1.663 658 39,6 547 83,1
Tucuruf 481 107 22,2 93 86,9
Santana 477 134 28,1 121 90,3
Continua...
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Tabela 1. Continuacgao.

Unidade Municipio de AL
Federativa | residéncia N\ de Gbitos
Ronddnia Porto Velho 2.296 669 29,1 585 87,4
Roraima Boa Vista 1.545 417 27,0 320 76,7
Tocantins Araguaina 1.011 266 26,3 215 80,8
Augustindpolis 107 33 30,8 28 84,8
Gurupi 512 125 24,4 97 77,6
Porto Nacional 318 91 28,6 78 85,7
Palmas 986 187 19,0 155 82,9
Total 37.082 10.878 29,3 9.051 83,2

BENEDETTI, MS.G. ET AL

! Em relagdo ao nimero de CG prioritarios.

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade.

Foram investigados 26,3% (n = 2.895) dos CG total, e a propor¢io de ébitos investigados
variou de 7% (n = 245) em Manaus (AM) a 96,4% (n = 107) em Cruzeiro do Sul (AC) (Grafico 1).

Cruzeiro do Sul (n = 89) |
Gurupi (n = 89) |
Porto Nacional (n = 60) I
Palmas (n = 117) |
Tucurui (n = 61) I
Augustinépolis (n = 18) I
Araguaina (n = 133) I
Boa Vista (n = 161)
Marabd (n = 195)
Porto Velho (n = 246)
Santarém (n = 221) I
Castanhal (n = 107) I — N
Belém (n = 429) I
Ananindeua (n = 119) I
Macapa (n = 102) I
Santana (n = 9) N
Manaus (n = 246)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%
Grafico 1. Percentual de 6bitos por CG prioritarios investigados por municipio de residéncia.
Regido Norte, 2017.
n: numero absoluto de dbitos por CG prioritarios investigados.

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade.
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Com relagdo aos CG prioritarios, foram investigados 25,9% (n = 2.344) desses c6digos
e a proporgao de investigagio variou de 6,8% (n = 188) em Manaus (AM) a 95,7% (n = 89)
em Cruzeiro do Sul (AC). Ap6s a investigacio, a causa basica original foi mudada em 79,1%
(n = 1.854) dos CG prioritarios, e a propor¢io de mudanga por municipio de residéncia encon-
tra-se no Grafico 2. Em Manaus (AM), houve mudanga em 34,9% das causas de ébito, enquanto
em Cruzeiro do Sul (AC) e Tucurui (PA) 100% dos 6bitos investigados mudaram de causa.

Tucurui (n = 61) |
Cruzeiro do Sul (n = 89) |
Gurupi (n = 84) |
Boa Vista (n = 151 |
Palmas (n = 105) |
Araguaina (n=119) |
Macapa (n = 91) |
Santarém (n = 193 |
Porto Nacional (n = 5 |
Porto Velho (n = 210) |1
Maraba (n = 154) |
Augustinépolis (n = 13) I
Belém (n = 309)
Castanhal (n = 72) |
Anindeua (n = 80) I
Santana (n = 5) I
Manaus (n = 66) I
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 0/’io,o 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

Grafico 2. Percentual de 6bitos por CG prioritarios investigados que mudaram a causa basica por
municipio de residéncia. Regido Norte, 2017.

n: nimero absoluto de 6bitos por CG prioritérios investigados que mudaram a causa basica.

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade.

Apds a investigagdo, o total de ébitos por CG prioritarios reduziu em 18,4%. Todos os
grupos de CG tiveram redug¢io no nimero de casos, sendo que a maior variagio (—55,9%)
ocorreu no grupo das causas externas com inteng¢do indeterminada e acidentes NE (Y10-
Y34, X59), e a menor variac¢io (—7,9%) no grupo da insuficiéncia respiratéria e outros trans-
tornos respiratorios (J96, J98). As varia¢Ges estdo detalhadas na Tabela 2.

Tabela 2. Numero de codigos garbage prioritarios antes e depois da investigacdo e variacao
percentual da causa basica apds a investigagdo. Regido Norte, 2017.

Grupos de codigos garbage prioritarios Variacdo (%)

Causas mal definidas 2.777 2.412 -13,1
AVC ndo especificado como hemorragico ou isquémico 1.313 1.083 -17,5
Continua...
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Tabela 1. Continuacgao.

Grupos de codigos garbage prioritarios Variacao (%)

Septicemia 529 397 24,9
Insuficiéncia cardiaca e cardiopatias ndo especificadas 661 535 -191
Hipertens3o essencial 445 383 -13,9
Neoplasia ndo especificada 309 248 -19,7
Embolia pulmonar 62 54 -12,9
Pneumonia 2.101 1.720 -18,1
Insuficiéncia respiratdria e outros transtornos respiratorios 165 152 -7,9
Insuficiéncia renal 260 183 -29,6
Causas externas com inten¢do indeterminada e acidentes NE 170 75 -55,9
Acidentes de transporte ndo especificados e homicidios NE 259 142 -45,2
Total 9.051 7.384 -18,4

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade.

DISCUSSAO

Este estudo é de grande relevancia para a populagio da regido Norte, ja que proporciona
melhorias no preenchimento das declara¢Ges de 6bitos, trazendo evidéncias baseadas no
reconhecimento epidemiolégico da regido com um correto preenchimento destas declara-
¢Oes para subsidiar as politicas pablicas de saade’.

Tal importancia foi evidenciada neste estudo, j4 que aproximadamente 1/3 de todos os
6bitos ocorridos na regido foi considerado como CG. Destaca-se que o percentual de inves-
tigacdo variou muito entre os municipios participantes da pesquisa, que pode ser justificado
pela diferenca do nimero de 6bitos entre os municipios.

Nesta pesquisa demonstrou-se que os municipios com menor quantitativo populacional
e com tnico hospital participando do projeto conseguiram atingir maiores metas de investi-
gacdo. Por outro lado, Manaus (AM) que concentrou cerca de 1/3 dos 6bitos por CG total
investigou menos de 10%, a menor propor¢ao entre os municipios inseridos no projeto. Isso
pode ser justificado por ter um quantitativo populacional maior que dos outros municipios,
além de sua grande extensdo territorial e o dificil acesso a area rural, que s3o fatores limi-
tantes, e, ainda, foi uma das ultimas cidades a participar do projeto.

O percentual de ébitos por CG prioritarios encontrado neste estudo foi elevado. Entretanto,
esta abaixo da média nacional (83,1%) e ndo houve variacdo consideravel entre os munici-
pios. Foi observado que grande parte dos 6bitos por CG prioritarios mudou a causa basica
apos a investigagdo dentre os municipios analisados, possibilitando assim maior clareza da
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causa basica do 6bito. Entretanto, houve discrepancia no percentual de mudanga entre as
cidades. Esses dados enfatizam a importancia da continuidade da investigacdo dos CG com
a finalidade de a¢Ges que possam mudar esse panorama'’.

A importancia da ampliacdo da defini¢ao de cddigos mal definidos ou pouco especificos
para além das causas mal definidas ficou evidente no estudo de Ishitani e colaboradores®.
Este estudo analisou os CG de todas as capitais do pais e observou que a regido Norte vem
apresentando uma reduc¢do de 6bitos por causas mal definidas (capitulo XVIII da CID 10).
Entretanto, verificou-se que outros CG se destacaram como importantes causas de morte,
mostrando que somente a andlise do percentual de causas mal definidas ndo é suficiente
para avaliar a qualidade da informagao sobre causas de obito'.

Kanso e colaboradores®, utilizando a defini¢do de CG do estudo GBD 2000, encontra-
ram maior propor¢ao de causas inespecificas do que de causas mal definidas para a popula-
¢do idosa no Brasil. Mesmo em paises com bom funcionamento do sistema de registro de
causas de morte, continua sendo um desafio a defini¢do da causa basica por uma série de
razdes relacionadas ao processo de preenchimento e codificacdo da DO, seguindo normas
e regras internacionais’.

No Brasil, no periodo de 2007 a 2016, ocorreram mais de 11 milhdes de ébitos, destes
pouco mais de 4 milhGes foram notificados como CG, representando um percentual de 34%
em relagdo ao niimero total de 6bitos'. Essa alta propor¢do de CG motivou o MS a buscar
apoio de institui¢cGes parceiras para desenvolver uma série de iniciativas, visando reduzir a pro-
porgao de 6bitos com causas basicas registradas no SIM. Dentre as iniciativas desenvolvidas,
destacam-se as investiga¢bes de Obitos com causa da morte classificada como CG. Esta inicia-
tiva visa ainda identificar os fatores que favorecem a manutengio de altas propor¢des de CG
e possibilitou a elaborag¢do de material normativo e informativo sobre o tema. Atualmente,
participam da iniciativa 60 cidades distribuidas nas cinco regides do pais, e espera-se que os
resultados obtidos possam subsidiar o MS na amplia¢io e no fortalecimento de a¢des que
promovam a melhoria da qualidade da informacio sobre causas de morte no Brasil®.

Na anélise da varia¢do percentual dos CG prioritarios ap6s a investigacio, observou-se que
todos os grupos de causas tiveram redugio do niimero de 6bitos por CG e, de modo geral,
18,4% desses codigos foram reclassificados ap0s a investigagio. Mais da metade do grupo das
causas externas com intenc¢io indeterminada e acidentes ndo especificados e quase a metade
dos acidentes de transporte nio especificados e homicidios mudaram a causa basica apds a
investigacdo. Para esse grupo de causas, a DO ¢é emitida obrigatoriamente pelo Instituto de
Medicina Legal (IML), e a consulta a este servigo contribuiu para a identificagdo da causa basica.
Além disso, a inclusdo de informagSes advindas de outras fontes, como ocorréncias policiais
e jornais', € mais uma possibilidade no processo de investigagdo. Com base nessas investiga-
¢Oes de causas externas evidencia-se a necessidade de estimular junto aos médicos legistas o
aprimoramento do preenchimento da DO em todos os campos referentes as causas de morte.

Outro resultado que merece destaque refere-se aos 6bitos por pneumonia (J15.9,J18), que
foram em maior niimero antes e depois da investiga¢do, porém com uma reducio de 18%.
Conforme ja apontado por Ishitani e colaboradores, hd uma dificuldade adicional no caso desse
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CG por auséncia de exames microbiolégicos nos servi¢os de saude, devido especialmente ao
alto custo dessa rotina®. B recomendada analise mais aprofundada sobre esses 6bitos, tendo
em vista que ja existe imuniza¢io para alguns grupos etarios, como criangas e idosos, e, por-
tanto, a pneumonia pode ndo ser de fato a causa basica de morte.

Alguns CG permanecem como de inten¢io indeterminada ap0ds investiga¢do pelos servi-
¢os de satide, mesmo ocorrendo em hospitais onde é esperado maior facilidade de diagnoéstico
em caso de internag¢do. Nos hospitais estudados, mesmo ap6s a investigagdo, menos de 80%
dos CG prioritarios mudaram a causa bésica para uma mais especifica. A existéncia de CG
em hospitais pode ser decorrente de falhas no preenchimento da DO pelos médicos. Neste
aspecto, Mendonga e colaboradores18 destacaram como principais problemas relacionados ao
preenchimento da DO: o desconhecimento médico acerca da importancia do correto preen-
chimento de todos os campos do formulario e acerca do detalhamento e adequagio da cadeia
de eventos patolégicos no campo das possiveis causas de morte, bem como a pouca utilizagio
dos materiais de instrugio fornecidos aos médicos pelos 6rgaos e institui¢des responsaveis.

Assim, na operacionaliza¢io do SIM visando a produgio da informagio de qualidade, é
preciso enfrentar problemas como a auséncia de capacita¢io dos recursos humanos, de super-
visdo e controle, e a alta rotatividade de técnicos para o gerenciamento da informagio em
nivel municipal'®. Neste aspecto, as a¢des para a qualificacdo da informacio devem incluir, de
maneira mais constante e permanente, capacita¢des voltadas para médicos e codificadores
para o adequado registro das informagdes. Os cursos de graduagio em Medicina devem tam-
bém incluir, na sua grade curricular, disciplina sobre qualidade da informacio sobre morte,
de modo a sensibilizar os estudantes sobre a importancia do preenchimento correto da DO.

O processo de aprimoramento por meio de orientacdes e esclarecimentos quando des-
tinado aos profissionais de satide pela secretaria de satide do municipio geralmente resulta
na reducio dos CG. Existem também questGes relacionadas as dificuldades de diagnostico.
O diagnostico etiolégico das pneumonias, por exemplo, representa um desafio, tendo em
vista que a solicitagdo de exames microbiolégicos nio ¢ feita rotineiramente nos servigos de
saude. Por dificuldade similar, a septicemia muitas vezes é declarada como nio especificada®.
A hipertensao essencial é considerada no estudo GBD como fator de risco, sendo classifi-
cada como CG por sua pouca utilidade quando declarada como causa basica de morte, pois
pode estar relacionada a diferentes categorias de doenca, como doenga isquémica do cora-
¢do, doenca cerebrovascular isquémica, doenga cerebrovascular hemorragica, doenga renal
crdnica, entre outras®. Assim, quando o médico declara somente a hipertensio essencial na
DO, esta é selecionada como causa basica e se perde a informacio das doencas associadas®.

O fato de a investigacio ter se restringido a hospitais, nos municipios analisados, é um
fator a ser considerado, tendo em vista que hé ainda um niimero nio desprezivel de 6bitos
por CG de ocorréncia em ambiente domiciliar. Neste caso, a DO pode ser preenchida pelo
médico ou institui¢do que vinha prestando assisténcia ao paciente, caso consiga relacionar
o 6bito com o quadro clinico precedente ou a utiliza¢ao do formulario de autépsia verbal
para coletar informacdes que ajudem na identifica¢do da causa morte*.
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Com a analise dos dados apresentados, foi observado que a investiga¢do e mudanca dos
CG total e prioritarios foi relevante, mesmo com poucos recursos disponiveis e realizados
no ambito hospitalar. O estudo possibilitou obter importantes informagbes acerca da qua-
lidade do preenchimento da DO nos hospitais estudados, além do projeto contribuir para
a melhoria da qualidade da informag¢io em mortalidade, por meio do aprimoramento do
SIM, garantindo um sistema de informagio mais fidedigno.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontam a necessidade de se empreender ainda mais esfor-
¢os na investiga¢do dos débitos por CG, assim como ampliar o nimero de servigos que rea-
lizam a investigacio, visando a elucida¢io da causa basica do 6bito e o aprimoramento do
SIM. No entanto, enfatizamos que o correto preenchimento da DO pelos médicos, maior
acesso a assisténcia médica e diagnéstico sdo fundamentais para reduzir os CG e, conse-
quentemente, garantir informagbes de boa qualidade sobre as causas de ébito. A sensibili-
zagdo e a capacitagdo dos médicos sobre o seu papel na gera¢io da informagao sobre causa
de morte é uma prioridade na educa¢io permanente desses profissionais.
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