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Resumo

Objetivo: Analisar a ocorréncia de 6bitos por cddigos garbage como causa bésica na
IV GERES de Pernambuco, no periodo de 2007 a 2016. Métodos: Estudo epidemioldgico
retrospectivo que utilizou dados provenientes do SIM, disponibilizados pela Coordenacéo
Geral de InformacBes e Andlise Epidemioldgica. Varidveis analisadas: Obitos por
abrangéncia, por local de ocorréncia, por grupo etario, por sexo, e por mortalidade geral.
Resultados: Ocorreram 78.234 ¢bitos, destes, 34% por causas garbage. Sendo 24% das
causas pertencentes ao Capitulo XVIII e 76% aos demais capitulos da CID-10. O local de
ocorréncia principal foi o domicilio (42%), seguido do hospital (34%). Houve equivaléncia
entre 0s sexos, com maior ocorréncia na faixa etaria acima de 60 anos. Das 10 principais
causas de mortalidade geral, 5 s@o garbage. Conclusdo: A classificacdo de causa béasica de
Obito como causa garbage é substancial, estando na capacitacdo dos profissionais a estratégia
fundamental para a melhoria das informagdes sobre mortalidade.

Palavras-chave: Causas de Morte; Registros de Mortalidade; Sistemas de
Informagéo.
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Abstract

Objective: To analyze the occurrence of deaths by garbage codes as a basic cause in
IV GERES of Pernambuco, from 2007 to 2016. Methods: A retrospective epidemiological
study using data from the SIM, provided by the General Information Coordination and
Epidemiological Analysis. Variables analyzed: deaths by coverage, by place of occurrence, by
age group, by sex, and by general mortality. Results: There were 78,234 deaths, of these,
34% due to garbage causes. Being 24% of the causes belonging to Chapter XVIII and 76% to
the other chapters of the ICD-10. The main place of occurrence was the domicile (42%),
followed by the hospital (34%). There was an equivalence between the sexes, with greater
occurrence in the age group above 60 years. Of the top 10 causes of overall mortality, 5 are
garbage. Conclusion: The classification of basic cause of death as a cause of garbage is
substantial, and the training of professionals is the fundamental strategy for improving
mortality information.

Key words: Causes of Death; Mortality Registries; Information Systems.

Resumen

Objetivo: Analizar la ocurrencia de muertes por codigos garbage como causa basica
en la IV GERES de Pernambuco, en el periodo de 2007 a 2016. Métodos: Estudio
epidemioldgico retrospectivo que utilizé datos provenientes del SIM, disponibilizados por la
Coordinacion General de Informacién y Andlisis Epidemiologico. Variables analizadas:
muertes por cobertura, por lugar de ocurrencia, por grupo de edad, por sexo, y por mortalidad
general. Resultados: Ocurrieron 78.234 muertes, de éstos, 34% por causas garbage. Siendo el
24% de las causas pertenecientes al Capitulo XVIIly el 76% a los demaés capitulos de la CID-
10. El lugar de ocurrencia principal fue el domicilio (42%), seguido del hospital (34%). Hubo
equivalencia entre los sexos, con mayor ocurrencia en el grupo de edad superior a 60 afios. De
las 10 principales causas de mortalidad general, 5 son garbage. Conclusion: La clasificacion
de causa bésica de defuncion como causa garbage es sustancial, estando en la capacitacion de
los profesionales la estrategia fundamental para la mejora de las informaciones sobre
mortalidad.

Palabras-clave: Causas de muerte; Registros de Mortalidad; Sistemas de informacion.
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INTRODUCAO

Os dados gerados pelos sistemas de informacbes sdo fundamentais para avaliar e
monitorar as condi¢cdes de saude de uma populacdo, fornecendo subsidios para fomentar
politicas e programas, auxiliar a gestdo na tomada de decisdo, e para a reorganizacdo das
praticas nos servicos de satde.' Nesse ambito, uma importante fonte de dados para conhecer
essa realidade sdo os produzidos pelo Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM), o qual
permite, dentre outros aspectos, mensurar etapas finais do processo satde.*

Dessa forma, o SIM, implantado no Brasil desde 1975, surgiu com o propoésito de
realizar a coleta continua das informacGes acerca dos Obitos e suas causas, a partir da
Declaracdo de Obito (DO), cuja padronizacdo obedece aos critérios internacionais.>® Na DO
devem ser registradas as doencas que contribuiram para a ocorréncia do 6bito, de modo que
seja estabelecida uma sequéncia causal da morte, contendo, causa basica, causa imediata, e
condicBes morbidas pré-existentes, que ndo entraram na sequéncia causal por ndo ter relacdo
direta com o 6bito.” Nesse sentido, a causa bésica é compreendida como doenca ou leséo que
iniciou a cadeia de eventos patolégicos que culminou no 6bito.’

Ao longo dos anos, investimentos tém sido viabilizados no sentido de melhorar a
qualidade dessas informacdes.® No entanto, estudos sobre mortalidade indicam que a
qualidade das informac6es sobre ébitos ainda se constitui como um importante desafio, uma
vez que existem desigualdades na cobertura e qualidade das informacgfes sobre causas de
6bito.® Assim, as proporcdes de causas mal definidas presentes no capitulo XVIII da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Salde
(CID-10) séo utilizadas, habitualmente, para avaliagdo da qualidade das informacgdes sobre
causas de 6bito.2 No entanto, recentemente, estudos tém proposto outro importante aspecto
para avaliar a qualidade da informacdo sobre a causa basica da morte, no qual consideram,
também, outras causas mal definidas e diagndsticos incompletos de outros capitulos da CID-
10, definidos como Cédigos Garbage.” 2

A introducdo do termo ‘“codigos garbage” se deu por Murray e Lopez em 1996,
atualmente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) vem aplicando essa abordagem
conceitual em estudos para a avaliacdo da Carga Global de Doencas (GBD)?, a qual alega que
alguns cddigos da CID-10 ndo deveriam ser considerados causa basica por serem pouco Uteis
para o setor da saude, uma vez que ndo permitem identificar, adequadamente, acOes para

prevencéo e controle das doencas e agravos de satide.’



Segundo CRUZ (2012)*, os diagnésticos incompletos podem ser compreendidos como
as consequéncias, ou complicacdes, da causa basica de morte, sendo caracterizados como
codigos inespecificos da CID-10, os quais ndo definem, precisamente, a causa do ébito.
Portanto, a qualidade das informac6es sobre causa de morte fica comprometida diante de uma
elevada proporcao desses codigos inespecificos no SIM.?

Logo, diante da importancia da qualidade das informacdes sobre mortalidade e o
impacto desse conjunto de causas para analise do SIM, o presente estudo tem como objetivo
analisar a ocorréncia de 6bitos por codigos garbage como causa basica, na IV Geréncia
Regional de Saude (GERES) de Pernambuco, no periodo de 2007 a 2016.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo, descritivo, de abordagem
quantitativa, que busca descrever as principais caracteristicas epidemioldgicas de &bitos
classificados como causa garbage, na IV GERES, no periodo de 2007 a 2016. A éarea de
abrangéncia de estudo é a IV GERES do Estado de Pernambuco, o qual é dividido em 12
GERES, sendo a IV GERES composta por 32 municipios e com populacdo de 1.324.382
habitantes. *°

No que tange aos dados analisados, esses sdo originarios do Sistema de Informagao
sobre Mortalidade, e divulgados enquanto dados secundarios pela Coordenacdo Geral de
Informacdes e Analises Epidemioldgicas do Departamento de Anélise de Situacdo de Satde.™
Desse modo, 0 presente estudo ndo necessitou de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
tendo em vista que se utilizou de dados secundarios disponiveis ao publico.

Para melhor compreensédo, durante o estudo, os cddigos garbage serdo divididos em
trés categorias; 1° CG-codigos R: Codigos garbage pertencentes ao Capitulo XVIII da CID-
10, 2° CG-cddigos ndo R: Codigos garbage de outros Capitulos que ndo o XVIII, 3° CG-
codigos: somatério de todos os codigos garbage.®

Quanto aos resultados, estes serdo descritos em numero absoluto e porcentagem,
expostos em tabelas, e discutidos a luz do referencial tedrico especifico, visando responder as
objetivos da investigacdo. Foram empregadas as seguintes variaveis: 0bitos por abrangéncia,
local de ocorréncia, grupo etario e sexo. Também serdo utilizadas informacdes sobre
mortalidade geral, coletadas, igualmente, através da Coordenacdo Geral de Informacbes e
Anélises Epidemioldgicas do SUS.



RESULTADOS

No Brasil, durante a década de 2007 a 2016, o nimero total de mortalidade geral foi de
11.726.112 obitos, observou-se que 4.015.032 destes foram notificados como CG-codigos,
representando um percentual de 34% em relagdo ao numero total de 6bitos. O Nordeste foi
responsavel por 3.025.081 dos 6bitos que ocorreram durante o periodo analisado, desse total,
cerca de 579.096 ocorreram no estado de Pernambuco, tal como ilustra a tabela 1.

Neste contexto, como € possivel observar na tabela 2, a IV GERES ocupa a 22
colocacdo para a ocorréncia de Obitos por CG-cddigos, entre as Regionais de Saude do
Estado, com 15% do total, a 1% colocacdo ficou com a | GERES com 49%. Dentre as
Regionais de Saude com menor incidéncia de CG-cddigos, quando comparado ao total do
estado, destaca-se VII GERES, com 1%, a X GERES e XII GERES, ambos com 2%.

Quando analisado a ocorréncia de CG-codigos a mortalidade geral de cada GERES,
observa-se que a | GERES e a IV GERES tém, respectivamente, 34% e 29% dos Obitos
classificados como CG-cadigos, na totalidade das causas de morte, configurando-se como a
primeira e a quinta GERES com menor atribuicdo de Obitos por causas garbage, quando
comparada a mortalidade geral de cada GERES (Tabela 2).

N&o obstante, no que se refere a IV Geréncia Regional de Saude, verificou-se que
entre os anos de 2007 e 2016 ocorreram 78.234 Obitos por mortalidade geral, desses, 26.873
se configuram como ébitos por CG-cddigos, representando uma média anual superior a 2.500
casos, como mostra a tabela 2, havendo, no decorrer da década, pouca variagcdo para
notificacdo de CG-codigos. Além disso, os CG-cddigos ndo R constituem a maior parcela de
notificagdes, seguindo esse padrdo durante toda a década, representando 76% do nimero total.

A tabela 3 apresenta 6bitos por mortalidade geral e por causa garbage, segundo o local
de ocorréncia, demonstrando que na IV GERES a maior parte dos oObitos por CG-codigos
aconteceu nos domicilios, representando 42% do total de ébitos do periodo. Além disso, 0
hospital é o segundo notificador de 6bitos por CG-codigos, sendo que, de todos os Obitos
notificados no periodo estudado, 34% foram CG-cddigos. Ainda na tabela 3, observou-se que
a notificacdo de CG-codigos ndo R é predominante quando o ébito acontece em instituicdes
de saude, apresentando valores de 91% para hospitais, e 87% para outros estabelecimentos de

saude.



A tabela 4 apresenta a ocorréncia de causa garbage segundo faixa etaria e sexo.
Considerando o sexo, identificou-se a equivaléncia para notificacdo de CG-cddigos, ambos
com 50% do total. Quanto a faixa etaria, notou-se maior proporc¢édo de dbitos infantis, ou seja,
criancas menores de 1 ano, representando 1% do total; e de Obitos em idosos, na faixa etaria
acima de 60 anos, representando 90% do total.

Quando comparadas as variaveis faixa etaria e sexo, 0 maior numero de Gbitos por
CG-caodigos esta na populacdo masculina, na faixa etaria entre 15 a 39 anos, com media
superior a 70% das notificacbes. Também se evidenciou um alto percentual de informacdes
branco/ignoradas para a varidvel de faixa etéria relativa ao sexo masculino, representando
78% do total.

Quanto as principais causas de mortalidade, identificadas no periodo estudado, nota-se
a equivaléncia das causas garbage entre as causas com maior notificacdo. Logo, das 10
principais causas listadas, 5 delas se configuram como CG-codigos. Diante disso, destaca-se
que das causas listadas como CG-cédigos, apenas uma delas pertence ao capitulo XVIII,

sendo as outras dos demais capitulos da CID-10 (tabela 5).
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que a IV GERES encontra-se em situacao critica
no que tange a qualidade de informacg6es sobre mortalidade, devido a alta classificacdo de
causa basica de obito por cddigo garbage, quando analisada em relacdo a mortalidade geral do
estado, configurando-se como a segunda GERES do Estado de Pernambuco com o maior
namero em notificagcbes por essa causa morte (15%). Logo, essa realidade prejudica a
fidedignidade das informagdes sobre o perfil epidemioldgico da populac;éog, pois o0s ébitos,
guando atribuidos as causas garbage, ndo permitem o delineamento do perfil de
morbimortalidade da populacdo, interferindo, assim, na gestdo, planejamento, monitoramento
e avaliacdo das acOes e programas de salde, ao ndo fornecer subsidios para uma anélise
confiavel da situacéo de satde.’

N&o obstante, quando analisada a situacdo das causas garbage em relacdo a
mortalidade geral de cada GERES, a IV GERES atribuiu 34% das causas de mortalidade geral
a CG-cadigos, apesar do indice relativamente alto, o estudo mostrou que existem outras
GERES com maior comprometimento nas informagdes de mortalidade, como V GERES
(40%) e VI GERES (41%). Nesse contexto, cabe salientar que as causas garbage nao



produzem informacgfes Uteis para a analise da salde publica, por se configurarem como
causas que ndo podem ou ndo devem ser consideradas causa basica’, por serem
compreendidas como consequéncias ou complicacdes da causa basica, ndo caracterizando de
maneira precisa a causa do 6bito.*

Assim, durante a década estudada na IV GERES, 24% das notificacbes por CG-
codigos estdo situadas no capitulo XVIII como causas mal definidas (CG-cédigos R),
enquanto 76% estdo situadas em outros capitulos do CID-10 como causas inespecificas (CG-
codigos ndo R). Essa distribuicdo de cddigos garbage em diversos capitulos da CID-10
acrescenta uma problematica que prejudica a analise da mortalidade por causa especifica, ao
dificultar a visualizacdo do que é caracterizado como causa garbage*, visto que, apenas as
causas mal definidas estdo agrupadas em um unico capitulo, enquanto que, as demais causas,
estdo distribuidas de maneira aleatoria ao longo de 19 capitulos.

Ademais, segundo estudos’, até meados dos anos 80 as causas mal definidas
representavam 29% do total de 6bitos captados pelo SIM, desde entdo, houve um declinio,
gracas aos esforcos para a realizacdo das investigacdes de obito. A partir de 2005, o
Ministério da Saude iniciou um processo de qualificacdo das informacdes de causas mal
definidas, e avancos foram alcancados desde entfo.'>® Contudo, atualmente, as causas
garbage localizadas em outros capitulos da CID-10 vém se destacando devido a magnitude de
notificacdo que, no Brasil, corresponde a 74% dos CG-cddigos, como apresentado no presente
estudo.

Nesse fnterim, o Ministério da Sadde®®, percebendo a relevancia da discussdo, vem
fomentando agOes para 0 melhoramento da qualidade de informagdes sobre causas de morte
no Brasil. Em outubro de 2017, aconteceu em Porto de Galinhas, um evento reunindo
Governo, sociedade civil, universidades e institui¢ces internacionais, objetivando discutir e
apresentar experiéncias exitosas dos municipios, no &mbito da qualidade de informac6es de
mortalidade e vigilancia do 6bito.*® Entretanto, ha caréncia de literatura sobre a temética
garbage, sendo essa uma limitacdo do presente estudo. No Brasil, é possivel mencionar
apenas o estudo de Ishitani®, que aborda a qualidade das informacdes de mortalidade com
cddigos garbage declaradas como causa basica de dbito.

Quanto ao local de ocorréncia dos 6bitos, verificou-se que maior porcentagem dos
obitos por CG-cddigos acontece em domicilios (42%), resultado semelhante ao apontado por
Ishitani.® Logo, é sabido que para 6bitos com ocorréncia sob regime domiciliar, a declaracéo
de 6bito pode ser preenchida pelo médico ou instituicdo que vinha prestando assisténcia ao



paciente, caso consiga relacionar o 6bito com o quadro clinico precedente.” Além disso, outra
possibilidade para obter informacfes que ajudem na identificacdo da causa morte se refere a
investigacdo domiciliar por profissional de satde, que tem por intuito coletar informacdes
através do formulario de autdpsia verbal. Tal formulario é padronizado, e propicia a busca de
informagdes sobre sinais e sintomas apresentados anteriormente ao ébito. A partir do
resultado da anélise do formulério, é possivel que o médico certificador construa a sequéncia
causal que culminou no 6bito.*®

Ademais, no que se refere ao local de ocorréncia, os maiores notificadores de CG-
codigos, apds o domicilio, sdo os hospitais (34%) e os estabelecimentos de saude (27%), dado
que se assemelha ao encontrado por Ishitani.” Estes locais apresentam maior taxa de
notificacdo por CG-codigos ndo R, respectivamente, 91% e 87%. Tal dado alerta para a
necessidade de analise do movimento de diminuicdo das causas mal definidas, gerando
indagacgOes a respeito da melhoria das informagfes sobre mortalidade, esse fato estaria
realmente acontecendo ou existe apenas um deslocamento das causas para outros capitulos do
CID-10?

Quanto a faixa etaria, evidenciou-se maior proporcdo de causa garbage em idosos,
acima de 60 anos, e infantil, menor de 1 ano. Nesse sentido, os resultados deste estudo se
assemelham ao estudo de Ishitani®, quando se refere & populagdo idosa. Assim, cabe salientar

que essa realidade também foi evidenciada por outros estudos**

, quando se trata da
proporcdo de Obitos por causas mal definidas que, historicamente, tém maior prevaléncia na
populacdo idosa e, de forma analoga, o presente artigo comprova essa tendéncia, também,
quando analisado CG-cddigos nédo R.

No entanto, sobre a questdo anterior, menciona-se que essas causas morte
comprometem a avaliacdo de satde da populacdo idosa’, e outros estudos j& comprovaram os

altos indices de comprometimento por causas mal definidas**®

, essa realidade apenas se
acentua quando analisando as causas garbage. Contudo, alguns autores afirmam que héa
dificuldade em estabelecer a causa de oObito em idosos, devido a presenga de multiplas
doencas, e a influéncia da idade na expressdo clinica de sinais e sintomas, configurando-se
como fatos que podem dificultar o estabelecimento de uma causa basica.*

Ademais, quanto a andlise da mortalidade infantil, entre menores de 1 ano, os
resultados deste estudo mostram a relevancia da ocorréncia de cddigos garbage nessa
populacdo, que apresenta 1% da notificacdo total por CG-codigos. Esses dados geram

indagacOes sobre a efetividade da vigilancia de ébito infantil, realizada através dos Comités



de Investigagdo da Mortalidade Infantil, que além de uma estratégia de reducdo da
mortalidade, devem viabilizar a qualificacdo das informagdes da causa basica de Obito,
através da corre¢do dos dados do SIM.* Para tal, utilizam-se de instrumentos como a autopsia
verbal para esclarecer a causa morte em alguns casos, a exemplo: quando a causa emitida pelo
médico é indefinida ou indeterminada.™®

Em relacdo a proporcdo de mortalidade por causa garbage entre 0s sexos, 0 presente
estudo mostrou equivaléncia entre ambos 0s sexos, e pequenas variagdes entre as faixas
etarias, dado incompativel com o estudo de Ishitani®, que apresentou maior prevaléncia para o
sexo feminino, em quase todas as faixas etarias. Porém, para a faixa etéaria de 15 a 39 anos, as
notificagdes por causa garbage sdo mais numerosas para 0 sexo masculino. Uma possivel
explicacdo para esse achado se refere as mortes por causas externas, tais como homicidios e
acidentes de transporte, mais prevalentes entre jovens, quando analisada a mortalidade geral.!’
Porém, é necessario que se realizem estudos priorizando essa populagdo etéria e as principais
causas garbage notificadas, para, assim, melhor compreender a realidade, bem como o papel
do Instituto Médico Legal (IML) nessas notificacdes.

Em relacdo as 10 principais causas de mortalidade da IV GERES, 5 delas foram
classificadas como causas garbage, dessas, 4 também estdo presentes em estudo semelhante
realizado em Belo Horizonte.® Algumas dessas causas provocam discussdes importantes para
a anlise das tendéncias de mortalidade e da qualidade das informagdes em saude.

A morte sem assisténcia, a exemplo, compromete consideravelmente a qualidade das
informacBes sobre mortalidade na IV GERES, sendo apontada como a segunda causa de
mortalidade na década estudada. A alta proporcdo de Obitos sem assisténcia sinaliza a
precariedade na identificacdo da causa bésica do 6bito e do preenchimento correto da DO.*
Da mesma forma, é valido ressaltar que, na realidade da IV GERES, esse fato é agravado,
pois no periodo estudado, ja existia o IML em Caruaru, e no ano 2010 foi inaugurado o
Servico de Verificagdo de Obito (SVO), o qual é responséavel por determinar a causa do 6bito
em situacOes onde ndo houve assisténcia médica ou ndo foi definida causa basica para o
6bito.”

Contudo, os dados da pesquisa mostram que, no decorrer do periodo estudado, 2007 a
2016, ndo houve variacBes substanciais para as ocorréncias de 6bitos por causas garbage®,
resultando em uma média anual de 2.500 ébitos. Esses dados lancam indagacOes sobre a

qualidade das definigdes de causa basica de 6bito reconhecidas nesses servicos (IML e SVO).



Cabe apontar que a morte sem assisténcia ainda é compreendida de maneira
equivocada por alguns profissionais médicos, os quais a entendem como sendo a sua auséncia
no momento exato da morte, 0 que ndo condiz com o conceito empregado na DO, na qual
apenas é considerada como morte sem assisténcia os episdédios nos quais ndo ha intervencéo
médica em nenhum momento do adoecimento até a evolugdo ao 6bito. Logo, se a assisténcia
foi recebida em ambiente hospitalar ou ambulatorial, em qualquer momento do curso da
doenca que levou ao 6bito, essa morte ndo é considerada sem assisténcia.™

Ademais, outros estudos apontam a necessidade de sensibilizacdo dos profissionais
sobre a importancia das informacdes geradas a partir da DO, de modo que se compreenda a
importancia do seu preenchimento e das informagdes epidemiolégicas geradas a partir dela’®,
bem como da relevancia da investigacdo da causa basica do 6bito nos registros médicos do
paciente.™®

No mesmo contexto, a hipertensdo essencial (primaria), por sua vez, também esta
entre as principais causas de mortalidade encontradas no presente estudo. Cabe salientar que a
hipertensdo essencial (primaria), esta na lista de causas de morte evitaveis, ou seja, 0S agravos
preveniveis por acdes efetivas dos servicos de saude, por serem passiveis de tratamento e
prevencdo, determinando, assim, a evolucéo do agravo para complicagfes que podem levar ao
6bito.*

Entretanto, cabe lembrar que ela estd entre as principais doencas crbnicas nao
transmissiveis, e se caracteriza por ser cronico e de alta prevaléncia, cujos fatores de risco e
complicacBes sdo responsaveis por elevadas taxas de morbimortalidade na populacdo
brasileira.’” ™ Como apontado por Ishitani® por se tratar de fator de risco para varios agravos,
quando é dada como causa basica de Obito, representa pouca utilidade, por ndo mostrar para
qual categoria de agravo esta associada, perdendo, desse modo, informagdes sobre as doencas
associadas.

Em suma, os resultados encontrados no presente estudo sinalizam a necessidade da
melhoria na qualidade das informacgdes sobre a causa basica de 6bito, na regido de saude
estudada. Devendo ser incentivada a qualificacdo dos profissionais médicos e codificadores,
para que esses tenham a capacidade de reconhecer a dindmica da cadeia causal do ébito, e
compreendam a importancia que esses dados tém na producdo de estatisticas vitais confiaveis.
Nesse sentido, o estudo pode contribuir na compreensdo da atual situacdo da producéo de
dados vitais, possibilitando que a gestdo em salde gere intervencoes eficazes para melhoria

do quadro exposto.
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TABELAS

Tabela 1 - Obitos por mortalidade geral e por codigos garbage segundo abrangéncia,
Pais, Regido, Unidade da Federacdo, da década de 2007 - 2016

ABRANGENCIA | MORTALIDADE CG-cadigos CG-cddigos R | CG-codigos ndo R
GERAL
n % N % n %
Brasil
11.726.112 4015032 | 34 | 764341 | 19 | 2962681 | 74
Nordeste 3.025.081 1.102.325 | 36 | 230.846 | 21 795.116 72
Pernambuco 579.096 184570 | 32 | 27.672 15 143.263 78

Fonte: Coordenacdo Geral de Informacgdes e Andlise Epidemiolégica, Departamento de Analise de Situagdo de
Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Salde — CGIAE/DASIS/SVS/MS



Tabela 2 - NUmero e proporcao de ébito, por mortalidade geral, CG-cddigos, CG-
coédigos R e CG-cddigos ndo R, por Regido de Saude de Pernambuco, da 2007 - 2016.

REGIAO DE | MORTALIDADE CG-cddigos CG-cddigos R CG-cddigos
SAUDE GERAL ndo R
n % | % n %" n %
| GERES 315.401 90.279 | 49 29 3.715 4 86564 | 96
Il GERES 25.740 9.174 5 36 1.242 14 7932 86
111 GERES 25.198 7.657 4 30 1.251 16 6406 84
IV GERES 78.234 26.873 15 34 6.502 24 20371 76
V GERES 32.412 13.096 7 40 4.487 34 8609 66
VI GERES 18.840 7.776 4 41 3.191 41 4585 59
VIl GERES 7.171 2.712 1 38 648 24 2064 76
VIII GERES 23.635 8.562 5 36 3.045 36 5517 64
IX GERES 15.500 6.117 3 39 1.535 25 4582 75
X GERES 10.488 3291 2 31 451 14 2840 86
XI GERES 13.420 4.898 3 36 990 20 3908 80
X1l GERES 13.050 4.134 2 32 615 15 3519 85
Regido de Salde
Indefinida 7 1 0 14 0 0 1 100
Total 579.096 184570 | 100% - 27.672 - 156898 | -

Fonte: Coordenacdo Geral de Informag6es e Analise Epidemioldgica, Departamento de Analise de Situagdo de
Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Ministério da Saide — CGIAE/DASIS/SVS/MS

(%)" Calculado em relagéo ao total de garbage do Estado de Pernambuco
(%) Calculado em relagéo ao total de 6bitos de cada Regi&o de Satde



Tabela 3- Obitos classificados como causas garbage segundo local de ocorréncia, na IV

GERES na década de 2007-2016

LOCAL DE TOTAL DE CG-TOTAL CG-R CG-ndao R
OCORRENCIA OBITOS

N n % n % n %
Hospital 37.947 12.782 34 1.180 9 11.602 91
Qutros
estabelecimentos de
salde 2292 615 27 78 13 537 87
Domicilio 29181 12.113 42 4520 37 7593 63
Via Publica 6657 873 13 461 53 412 47
Outros 1772 389 22 202 52 187 48
Branco/lgnorado 385 101 26 61 60 40 40
TOTAL 78234 26.873 - 6502 - 20.371 -

Fonte: Coordenacdo Geral de Informacdes e Andlise Epidemioldgica, Departamento de Andlise de Situacdo de

Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Salde — CGIAE/DASIS/SVS/MS




Tabela 4 - Obitos classificados como causas garbage segundo faixa etaria e sexo, na IV
GERES na década de 2007-2016

FAIXA FEMININO MASCULINO BRANCO/ TOTAL
ETARIA IGNORADO

n % n % n % n %
Infantil 151 44 193 56 0 0 344 1
0la04 51 39 79 61 0 0 130 0
05a09 25 54 21 46 0 0 46 0
10a14 38 48 42 53 0 0 80 0
15a19 60 29 145 71 0 0 205 1
20a29 146 24 451 76 0 0 597 2
30a39 231 27 610 73 0 0 841 3
40 a 49 446 36 798 64 1 0 1245 5
50a59 785 42 1101 58 1 0 1887 7
60 a 69 1439 45 1772 55 0 0 3211 12
70a79 2962 50 2914 50 1 0 5877 22
80e + 6971 56 5374 44 0 0 12345 46
Branco/
Ignorado 11 17 51 78 3 5 65 0
Total 13.316 50 13.551 50 6 0 26.873 100

Fonte: Coordenacdo Geral de Informagdes e Andlise Epidemioldgica, Departamento de Analise de Situagdo de
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Salde — CGIAE/DASIS/SVS/MS



Tabela 5 - Numero e percentual de mortalidade geral, segundo classificagdo ou nao
como causa garbage, na IV GERES, de 2007-2016

CAUSA DO OBITO CLASSIFICACAO n %
(121.9) Infarto agudo do miocéardio néo especificado NAO CG 7152 9
(R98) Morte sem assisténcia CG 4549 6
(E14.9) Diabetes mellitus ndo especificado - sem _

complicaces NAO CG 3631 5
(164) Acidente vascular cerebral, ndo especificado como

hemorragico ou isquémico CG 2930 4
(110) Hipertenséo essencial (Primaria) CG 2558 3
(J18.9) Pneumonia ndo especificada CG 2199 3
(X95.4) Agressao por meio de disparo de outra arma de fogo _

ou de arma ndo especificada - rua e estrada NAO CG 1997 3
(J44.9) Doenca pulmonar obstrutiva cronica ndo especificada NAO CG 1401 2
(111.0) Doenga cardi-aca hipertensiva com insuficiéncia _

cardi-aca (congestiva) NAO CG 1287 2
(J98.8) Outros transtornos respiratdrios especificados CG 1255 2

Fonte: Coordenacdo Geral de Informagdes e Andlise Epidemioldgica, Departamento de Analise de Situagéo de
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Salde — CGIAE/DASIS/SVS/MS
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