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INTRODUCAO

A fidedignidade das estatisticas de mortalidade representa o alicerce sobre o qual se constroem
as politicas de saude publica, permitindo a identificagdo de prioridades, a alocagao de recursos e o
monitoramento da eficacia de intervencgdes. Contudo, a utilidade dessas estatisticas é frequentemente
comprometida pela presenga de registros que ndo identificam adequadamente a causa basica da morte.
Estes registros, denominados tecnicamente como “Garbage Codes” (GC) ou cédigos garbage, referem-
se a diagnosticos que séo inespecificos, intermediarios ou terminais na cadeia de eventos que levam ao
Obito, ndo fornecendo informacgdes suficientes sobre a definicdo da causa basica de mortalidade para o
planejamento de agdes preventivas (Franga et al., 2019).

O monitoramento da qualidade da informagéo no Brasil organiza-se em torno de grupos especificos
de causas inespecificas que apresentam desafios distintos para a gestdo. Primeiramente, as causas
mal definidas (CMD), representadas pelos cédigos RO0 a R99 (exceto R95) da CID-10 (Capitulo XVIII),
sinalizam falhas criticas como a falta de assisténcia médica adequada ou diagndsticos tardios. Em
paralelo, os GC englobam diagnosticos inespecificos em diversos capitulos — como insuficiéncia
cardiaca (150), septicemia (A41) ou pneumonia (J18) — que mascaram a real carga de doengas agudas ou
cronicas, infecciosas ou ndo, na populagdo. Ha também as Causas Externas Indeterminadas, referentes
a mortes cuja intengao (acidental, agressao ou suicidio) ndo foi esclarecida, prejudicando diretamente as
politicas de seguranga publica e prevengao. Por fim, as Neoplasias Inespecificas, que incluem canceres
sem identificagdo do sitio primario como o cddigo C80, impedem o planejamento eficiente de redes
regionalizadas de oncologia (Brasil, 2024).

Em 2019, o Brasil classificou aproximadamente 32% das causas de mortes como inespecificas. Neste
mesmo ano o percentual foi de 271% em Santa Catarina. A magnitude dessas causas interfere no
padrao de mortalidade e compromete a adoc¢ao de politicas publicas precisas. A andlise das causas de
mortalidade &, portanto, o pilar para o monitoramento de doengas e agravos, orientando o planejamento
e a avaliagdo de politicas publicas. Obitos registrados como GC refletem falhas criticas no sistema de
saude, incluindo limitagdes no acesso a servigos de diagnostico e falhas no preenchimento da Declaragéo
de Obito (DO) (Aquino et al,, 2025; Brasil, 2024).

Diante desse cenario, torna-se evidente que o enfrentamento dos GC ndo se restringe a uma questao
técnica de qualificagdo do registro, mas constitui uma estratégia essencial para o fortalecimento da
vigildncia em saude e para a tomada de decisdo baseada em evidéncias. A melhoria da qualidade
da informagdo sobre mortalidade exige agdes integradas que envolvam desde a capacitagao dos
profissionais no adequado preenchimento da DO até o fortalecimento dos processos de investigagao e
codificagao. Assim, compreender a magnitude, os padrdes e as implicagdes dos GC é fundamental para
aprimorar a acuracia das estatisticas vitais e, consequentemente, qualificar o planejamento, a gestdo
e a avaliagao das politicas publicas de saude. O presente boletim detalha a evolugao, a classificagao
e o impacto desses cddigos, a partir dos dados do Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM) e
estudos Global Burden of Disease (GBD), e apresenta o panorama atual do estado de Santa Catarina.
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OBJETIVO

Apresentar o panorama da série histérica de dbitos com causa basica classificada como Garbage code
em Santa Catarina, no periodo de 2021 a 2025, com o intuito de subsidiar gestores e profissionais de
saude na qualificacdo da vigilancia do ébito e da assisténcia, contribuindo para a melhoria da qualidade
da informagdo em saude e para a redugao de registros inespecificos nas declaragdes de obito.

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO BARRIGA VERDE



CONCEITO E CLASSIFICACAO
DOS GARBAGE CODES

O termo Garbage code foi introduzido por Murray e Lopez em 1996 no primeiro estudo de Carga Global
de Doenca (GBD). O conceito surgiu da necessidade de gerar estimativas de mortalidade comparaveis
entre paises com diferentes qualidades de registro civil. Em 2010, Naghavi e colaboradores expandiram
consideravelmente o numero de cddigos considerados garbage, incluindo diversos cédigos incompletos
para doengas cardiovasculares, neoplasias e lesdes (Franca et al., 2019).

A premissa fundamental do GBD é que cada 6bito deve ser atribuido a uma Unica causa basica que
iniciou o processo morbido. Cédigos que descrevem apenas o0 modo de morrer (como parada cardiaca)
ou estados intermediarios (como sepse) sdo considerados “lixo” no sentido de que ndo permitem
intervencdes de saude publica direcionadas. O estudo GBD redistribui esses codigos para causas
subjacentes plausiveis usando algoritmos baseados em evidéncias, modelos de regresséo e dados de
causas multiplas de morte (Franca et al., 2019).

A classificagao dos GC foi atualizada em publica¢des posteriores, organizando-os em quatro classes ou
niveis de gravidade, de acordo com o potencial de distor¢gao que causam nas estatisticas e a amplitude
da redistribuicdo necessaria, conforme descrito no Quadro 1.

QUADRO 1 - Classificagdo dos Garbage codes por niveis de gravidade.

Classe Descricao da Gravidade Codigos (CID-10)
Caddigos com implicagdes graves, que provavelmente possuem Septicemia (A40-A41); Causas Mal Definidas
um impacto muito alto para as politicas publicas. Esses sdo (RO0-R99, exceto R95); Insuficiéncia Cardiaca/
Classe 1 codigos relativos a causas tdo vagas, que a verdadeira causa Cardiopatias NE (150-151); Embolia Pulmonar (126);
basica da morte poderia, de fato, pertencer a mais de um dos Insuficiéncia Respiratdria (J96); Insuficiéncia Renal
grandes grupos de causas descritos por classificagéo etdria. (N17, N19).
Cddigos com implicagdes substanciais que provavelmente - ~
= . e ; Causas externas como exposi¢gdo a fatores nao
terdo um alto impacto. Esses sdo codigos relativos a causas e = = .
. especificados (X59), Intengdo ndo determinada
Classe 2 vagas, mas que a verdadeira causa da morte provavelmente . . . =
, « . (Y10-Y34); Hipertensao Essencial (110) quando nao
pertencera a apenas um dos trés grandes grupos previstos na . L .
e oor constar também a complicagao*:
classificagéo etaria.
Codi implicacoes i tant | t . - .
e e o' | e ce st prnato escnneco (02
Classe 3 .p . g P . q C55,C76,C78, C79,C80), Transtornos respiratorios
verdadeira causa subjacente da morte € conhecida por estar (J98)
dentro do mesmo capitulo da CID-10. ’
o Impscto. Esses oho c5cigos pars os ausls a verqaders | Acdente Vascular Cerebral NE (14, 1574, 167,
P . . . 908 p .. q 169.4, 169.8), Pneumonia inespecifica (J15.9, J18),
Classe 4 causa da morte esta restrita @ uma Unica doenga ou agravo. . o
L - P A Acidente de Transporte NE/ Homicidios NE (V89,
As implicagbes para a politica publica de causas inutilizaveis Y09)
classificadas neste nivel geralmente serdo menores. :

Fonte: Adaptado de Global Burden of Disease, 2018.
*No caso da Hipertensdo Essencial é fundamental especificar também a complicagdo envolvida na sequéncia de eventos,
como por exemplo, doenga renal hipertensiva, cardiopatia hipertensiva, etc.
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A proporgao de 6bitos por GC é um indicador direto da qualidade dos dados de vitalidade. Em paises
de alta renda, os GC estdo mais frequentemente relacionados a falhas de certificagdo (especialmente
em idosos), enquanto em paises de baixa e média renda, refletem frequentemente a falta de acesso a
servigos de saude (Aquino et al., 2025).

Os grandes grupos de causas descritos por classificagao etaria, mencionados no Quadro 1, levam
em consideragdo o padrao de idade previsivel observado nas causas de morte de uma populagao. Isso
ocorre porque o risco de morrer das diferentes doengas e agravos varia conforme a idade. A partir desse
padrdo etario, as causas podem ser agrupadas em trés grandes grupos:

« Grupo 1: composto pelas doengas transmissiveis, maternas, neonatais e nutricionais. As doengas
desse grupo sdo conhecidas por causar mortalidade significativa especialmente em criangas
pequenas, particularmente aquelas com menos de um ano. Acima dessa faixa etaria, a proporgao
de dbitos diminui para um nivel baixo e, gradualmente, comega a aumentar novamente com a idade,
dado que as pessoas se tornam mais suscetiveis a doengas infecciosas.

« Grupo 2: constituido pelas doencas cronicas ndo transmissiveis. E composto em sua maioria por
mortes de adultos e idosos, de ambos os sexos. Contudo, encontram-se alguns poucos dbitos de
faixas etarias mais jovens, principalmente devido a malformag&es congénitas.

e Grupo 3: contempla as causas externas de mortalidade. Nesse grupo, uma clara diferenga entre
0s sexos pode ser observada, onde sobressaem os homens em idade adulta jovem, enquanto a
proporcdo de mulheres permanece relativamente semelhante em cada faixa etaria.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO
DOS GARBAGE CODES

No Brasil, a andlise de série temporal indica que, entre 2016 e 2025, aproximadamente 33,7% dos obitos
registrados foram codificados com algum tipo de GC evidenciando que cerca de 1em cada 3 apresentou
limitagdo na definicdo adequada da causa basica. No entanto, observou-se um aumento expressivo
da proporgao de GC nos anos de 2020 a 2022, provavelmente associado ao curso da pandemia de
Covid-19, conforme consta na Tabela 1.

TABELA 1 - Frequéncia de 6bitos e nimero e percentual de causas basicas Garbage codes. Brasil, 2016 a 2025.

ANO Garbage Codes Obitos Totais % GC
2016 440.573 1.309.774 33,60%
2017 418123 1.312.664 31,90%
2018 413.528 1.316.719 31,40%
2019 433.588 1.349.801 32,10%
2020 666.310 1.556.824 42,80%
2021 898.156 1.832.649 49,00%
2022 559.637 1.544.266 36,20%
2023 474.069 1.465.610 32,30%
2024 491.651 1.532.015 32,10%
2025 509.264 1.507.424 33,80%

Fonte: Ministério da Saude - Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10 e Garbage Codes, 2026.

O estado de Santa Catarina, ao longo da série histdrica de 2016 a 2025, apresentou um comportamento
semelhante ao padréo nacional na ocorréncia de Garbage codes, com variagdes importantes associadas
ao contexto epidemioldgico do periodo. Entre 2016 e 2019, os registros mantiveram-se relativamente
estaveis, com uma média de 26,6% dos oObitos anuais classificados como GC, indicando um padréo
consistente na qualidade da informagao sobre mortalidade no periodo pré-pandemia. A partir de 2020,
ocorreu uma inflexdo importante na série, com aumento expressivo dos registros considerados GC,
chegando a 35,3% em 2020 e 45,9% em 2021. Esse crescimento esteve diretamente relacionado ao
impacto da pandemia de Covid-19, que sobrecarregou os servigos de saude e comprometeu, em muitos
casos, a adequada definicdo da causa basica do obito.
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Nos anos subsequentes, observou-se a redugdo progressiva desse percentual, com queda para 31,8%
em 2022 e 26% em 2023, sugerindo uma recuperagao gradual da qualidade do registro das causas de
morte. Em 2024 e 2025, os valores 26,1% e 25,6%, respectivamente, indicam a continuidade na tendéncia
de queda, atingindo valores ligeiramente abaixo do observado no periodo pré-pandémico.

ANALISE DOS GARBAGE CODES POR REGIAO DE SAUDE

A analise da proporgado de GC nas regides de saude de Santa Catarina evidencia uma tendéncia geral
de reducgao entre 2021 e 2025, indicando avangos na qualificagdo da informagao sobre mortalidade
em todo o territério catarinense. O estado apresentou reducao de 45,9% em 2021 para 25,6% em
2025, correspondendo a uma queda de aproximadamente 20 pontos percentuais no periodo. As
informacdes por regido de saude podem ser observadas na Tabela 2.

TABELA 2 - Proporgao de Garbage Codes por Regido de Saude. Santa Catarina, 2021 a 2025.

REGIAO DE SAUDE 2021 2022 2023 2024 2025*
Alto Uruguai Catarinense 46,2 281 9,9 11 10,8
Alto Vale do Itajai 431 32,8 27,5 28,0 29,8
Alto Vale do Rio do Peixe 51,0 32,9 31,8 29,0 29,4
Carbonifera 47,9 35,0 29,3 31,8 29,3
Extremo Oeste 441 32,0 28,0 31,2 31,9
Extremo Sul Catarinense 47,5 34,5 31,2 33,4 30,3
Foz do Rio Itajai 46,0 28,0 20,4 191 20,0
Grande Floriandpolis 34,8 20,8 15,4 13,8 13,2
Laguna 49,2 36,8 31,5 33,8 29,2
Médio Vale do Itajai 42,7 33,7 28,1 28,8 27,9
Meio Oeste 48,7 36,3 33,6 32,2 33,9
Nordeste 49,4 32,7 291 31,8 33,1
Oeste 52,5 357 30,6 27,3 28,2
Planalto Norte 49,3 372 35,1 34,5 34,6
Serra Catarinense 50,6 38,5 36,0 36,4 29,9
Vale do Itapocu 50,5 35,8 10,5 1,9 16,7
Xanxeré 51,0 34,3 31,2 28,2 271
Santa Catarina 45,9 31,8 26,0 26,1 25,6

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM). Consulta em Jun/2026. *2025 dados preliminares.
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Apesar da melhora observada em todas as regides, persistem diferengas importantes no desempenho
regional. Em 2025, as maiores propor¢des de Garbage codes foram observadas nas regides do Planalto
Norte (34,6%), Meio Oeste (33,9%), Nordeste (33,1%), Extremo Oeste (31,9%) e Extremo Sul Catarinense
(30,3%), todas acima da média estadual. Esses resultados sugerem a necessidade de fortalecimento das
acdes de vigilancia do dbito, qualificacdo do preenchimento da Declaracdo de Obito e ampliacdo das
investigagdes epidemioldgicas de causas mal definidas nesses territorios.

Por outro lado, destacaram-se positivamente as regides do Alto Uruguai Catarinense (10,8%), Grande
Floriandpolis (13,2%), Vale do Itapocu (16,7%), e Foz do Rio Itajai (20,0%), que apresentaram as menores
propor¢des em 2025. O desempenho dessas regides pode refletir maior integracdo entre vigilancia e
assisténcia, além de processos consolidados de investigagao e qualificacdo das causas de morte.

Quando analisada a evolugédo temporal, observou-se que algumas regides apresentaram redugdes
particularmente expressivas. O Alto Uruguai Catarinense reduziu sua propor¢ao de GC de 46,2% para
10,8% (-35,4 pontos percentuais), enquanto o Vale do Itapocu passou de 50,5% para 16,7% (-33,8 pontos
percentuais). Resultados semelhantes foram observados na Foz do Rio Itajai (-26,0 pontos percentuais),
no Oeste (-24,3 pontos percentuais) e na Grande Floriandpolis (-21,6 pontos percentuais), indicando
avangos significativos na qualidade da certificagado das causas de obito.

Entretanto, algumas regides mantém percentuais elevados mesmo apods a redugdo observada ao longo
da série. Destacam-se o Planalto Norte, que permaneceu acima de 34% em 2025, e o Meio Oeste, com
33,9%, sugerindo a persisténcia de desafios estruturais relacionados a assisténcia médica, acesso a
diagnostico, investigagdo dos obitos e capacitagdo dos profissionais responsaveis pelo preenchimento
da Declaracao de Obito.

De forma geral, os resultados demonstram que Santa Catarina avangou substancialmente na redugao
dos Garbage codes apods o periodo critico da pandemia de Covid-19. Contudo, a heterogeneidade
regional observada reforga a importancia do monitoramento continuo dos indicadores de qualidade
de mortalidade, permitindo direcionar agdes especificas para as regides que ainda apresentam maior
proporgdo de causas inespecificas e, consequentemente, maior potencial de distorgdo do perfil
epidemiologico estadual.
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ANALISE DOS GARBAGE CODES POR LOCAL DE OCORRENCIA

A andlise da proporgcdo de Garbage codes segundo o local de ocorréncia do ébito demonstra
diferengas importantes na qualidade da definigdo da causa basica de morte entre os diferentes
cenarios assistenciais. Em todos os locais avaliados houve redugao da proporgao de GC entre 2021
e 2025, conforme Tabela 3.

TABELA 3 - Proporgao de Garbage Codes segundo local de ocorréncia do ébito. Santa Catarina, 2021 a 2025.

LOCAL DE OCORRENCIA 2021 2022 2023 2024 2025*
Hospital 51,3 32,8 26,4 26,4 25,6
Outros estab. de saude 44,8 36,3 29,0 27,7 278
Domicilio 32,2 31,2 26,8 271 27,3
Via publica 15,0 14,7 10,5 12,2 11,3
Outros 28,7 27,4 24,4 24,8 25,2

Fonte: Sistema de Informacg&o sobre Mortalidade (SIM). Consulta em Jun/2026. *2025 dados preliminares.

Os hospitais, embora concentrem a maior parte dos dbitos do estado, apresentaram reducgao expressiva
da proporgdo de GC, passando de 51,3% em 2021 para 25,6% em 2025, uma diminuigdo de 25,7
pontos percentuais. Esse resultado sugere melhora na capacidade diagndstica e na qualificagdo do
preenchimento da Declaracdo de Obito apds o periodo mais critico da pandemia.

Os 6bitos ocorridos em domicilio apresentaram comportamento semelhante, com a redugéo de 32,2%
para 27,3% no periodo. Apesar da melhora, a persisténcia de percentuais relativamente elevados pode
refletir limitagdes relacionadas a auséncia de informagdes clinicas completas, dificuldades diagndsticas
€ menor acesso a exames complementares no momento do preenchimento da declaragdo de dbito.

Entre os locais analisados, as vias publicas apresentaram as menores propor¢gdes de GC durante toda
a série, variando de 15,0% em 2021 para 11,3% em 2025. Esse resultado esta provavelmente associado
ao predominio de causas externas, que geralmente possuem definicdo mais objetiva da circunstancia
do obito.

Por outro lado, os outros estabelecimentos de saude mantiveram proporgdes superiores a média
estadual em todos os anos avaliados. Embora tenha ocorrido redugéo de 44,8% para 27,8%, esse grupo
apresentou, em 2025, o maior percentual de GC entre os locais de ocorréncia analisados. Esse achado
pode indicar a necessidade de maior qualificagdo dos processos de certificagdo do ébito em instituicdes
como unidades de longa permanéncia, clinicas especializadas e outros servigos ndo hospitalares.

Cabe ressaltar que, apesar dos hospitais concentrarem o maior nimero absoluto de GC, os resultados
demonstram avangos importantes na qualificacdo da informagéao nesse ambiente. Por outro lado, os
percentuais observados em obitos domiciliares e em outros estabelecimentos indicam que futuras
acgoes de educagdo permanente, apoio a certificagao meédica e investigagao dos obitos devem priorizar
esses cenarios, onde persistem maiores desafios para a adequada definicdo da causa basica de morte.
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De forma geral, os resultados evidenciam que a melhoria da qualidade da informag&o sobre mortalidade
observada em Santa Catarina ocorreu em todos os cendrios de ocorréncia do dbito. Entretanto, as
diferengas encontradas entre os locais reforgam a importancia de estratégias especificas de qualificagao
da certificagdo médica e da vigilancia do dbito, considerando as particularidades de cada contexto
assistencial.

ANALISE DOS GARBAGE CODES POR TIPO DE ATESTANTE

A avaliagdo dos GC segundo profissional ou servigo responsavel pela emissédo da declaragao do obito
evidencia diferengas importantes na qualidade da definicdo da causa basica de morte. Entre 2021
e 2025, observou-se redugao da proporgao de GC em praticamente todos os grupos de atestantes,
conforme apresentado na Tabela 4.

TABELA 4 - Proporgéo de Garbage Codes segundo o tipo de atestante do ébito. Santa Catarina, 2021 a 2025.

OBITO ATESTADO POR 2021 2022 2023 2024 2025*
Médico assistente 49,8 33,7 28,6 28,2 27,6
Médico substituto 51,5 32,9 28,2 27,0 24,9
Instituto Médico Legal (IML) 15,7 15,7 15,0 15,2 16,8
Servigo de Verificacio de Obito (SVO) 24,7 231 18,4 22,4 20,6
Outros 48,7 35,5 27,0 27,6 27,8
Branco/Ignorado 51,3 36,6 29,5 26,6 29,7

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM). Consulta em Jun/2026. *2025 dados preliminares.

Os oObitos atestados por médicos assistentes representaram a maior parcela dos registros analisados.
Nesse grupo, a proporgao de GC reduziu de 49,8% em 2021 para 27,6% em 2025, demonstrando
importante avanco na qualificacdo do preenchimento da Declaracdo de Obito. Apesar da melhora,
o percentual permanece acima do observado em servigos especializados, indicando oportunidade
para agdes continuas de educagao permanente e sensibilizagado dos profissionais.

Entre os dbitos declarados por médicos substitutos, observou-se reducdo ainda mais expressiva,
passando de 51,5% para 24,9% no periodo. Esse resultado sugere fortalecimento dos processos de
preenchimento da declaragao de dbito, mesmo em situagdes nas quais o profissional ndo acompanhou
diretamente a evolugao clinica do paciente.

Os menores percentuais de GC foram observados nos obitos atestados pelo Instituto Médico Legal
(IML), que apresentou proporgdes entre 15,0% e 16,8% ao longo de toda a série histérica. Embora os
percentuais tenham permanecido relativamente estaveis entre 2021 e 2024 (15,0%-15,7%), observou-
se um aumento em 2025, quando a proporgao atingiu 16,8%. Esse comportamento pode ser explicado
pela natureza dos casos encaminhados ao servigo, frequentemente relacionados a causas externas
e submetidos a investigagao pericial mais detalhada.
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Destaca-se também o desempenho do Servico de Verificacdo de Obito (SVO), que apresentou
reducdo de 24,7% em 2021 para 20,6% em 2025, mantendo percentuais inferiores a média estadual
em todos os anos analisados. Esses resultados reforgam o papel estratégico do SVO na qualificagédo
da causa basica de morte e na melhoria da informag&do sobre mortalidade.

Por outro lado, os registros classificados na categoria “Outros” apresentaram percentuais elevados ao
longo de toda a série, embora com redugao de 48,7% para 27,8%. Situacdo semelhante foi observada
entre os registros com informagdo em branco ou ignorada, que alcangaram 29,7% em 2025, o
maior percentual entre os grupos analisados. Esse achado evidencia a importancia do adequado
preenchimento dos campos da Declaracdo de Obito e da qualificacdo dos processos de registro.

Cabe ressaltar, que os dados demonstram que o0s servigos especializados de investigacédo e
certificacdo de dbitos, como o IML e o SVO, apresentam melhor desempenho na definicdo da causa
basica de morte quando comparados aos demais atestantes. Esse resultado reforca a relevancia
dessas estruturas para a qualificagdo das estatisticas de mortalidade e para a redugdo de causas
inespecificas.

Ao mesmo tempo, a elevada participagdo dos médicos assistentes e substitutos no volume total
de odbitos registrados faz com que a melhoria da qualidade do preenchimento da Declaragédo de
Obito nesses grupos tenha impacto direto nos indicadores estaduais. Dessa forma, estratégias de
educacgao permanente, auditoria e discussao sistematica dos casos em cursos de preenchimento de
Declaracéo de Obito permanecem fundamentais para a reducdo dos GC em Santa Catarina.

ANALISE DOS GARBAGE CODES POR FAIXA ETARIA

A distribuicdo dos GC segundo faixa etaria revela diferencas importantes na qualidade da definicdo
da causa basica de morte ao longo do ciclo de vida. Entre 2021 e 2025, conforme pode ser observado
na Tabela 5, ocorreu a reducdo das propor¢cdes em todos os grupos etarios com 10 anos ou
mais, acompanhando a tendéncia geral do estado de melhoria da qualidade da informagao sobre
mortalidade.

TABELA 5 - Proporgao de Garbage Codes segundo faixa etaria. Santa Catarina, 2021 a 2025.

GRUPO ETARIO 2021 2022 2023 2024 2025*
Infantil 8,1 10,3 9,6 9,0 8,5
01a04 271 29,7 29,0 28,8 30,7
05 a 09 17,6 32,0 24,2 28,7 28,7
10a14 29,7 27,6 26,6 22,1 22,3
15a19 19,6 249 11,9 15,0 181
20a29 26,3 18,0 16,5 16,6 16,5
30a39 41,2 21,5 18,5 19,5 18,3
40a 49 49,0 23,5 19,8 20,8 19,8

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA
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CONTINUAGAO

GRUPO ETARIO 2021 2022 2023 2024 2025*
50a59 48,0 25,8 21,8 22,3 20,3
60 a 69 46,6 27,8 22,9 22,6 22,3
70a79 48,3 32,5 26,3 26,0 25,8
80e+ 47.2 41,2 33,6 33,4 32,9

Branco/lgnorado 55,0 59,3 55,6 64,3 41,7

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM). Consulta em Jun/2026. *2025 dados preliminares.

Os menores percentuais de GC foram observados entre os menores de um ano, variando de 8,1%
em 2021 para 8,5% em 2025, representando os menores valores de toda a série historica. Esse
resultado pode refletir a existéncia de mecanismos consolidados de vigilancia dos 6bitos infantis,
com investigagao sistematica e discussao dos casos em comités especificos, favorecendo uma
definicdo mais precisa da causa basica de morte. Além disso, no contexto da pandemia de Covid-19,
a intensificagdo da vigilancia epidemiologica e do acompanhamento oportuno dos 6bitos infantis
pode ter contribuido para a melhoria da qualidade da certificagdo das causas de morte.

Nos adultos jovens e de meia-idade, observou-se importante redugdo dos GC entre 2021 e 2025. As
faixas de 30 a 39 anos e 40 a 49 anos, que apresentavam percentuais elevados durante a pandemia
(41,2% e 49,0%, respectivamente), alcancaram 18,3% e 19,8% em 2025. Esse comportamento sugere
recuperagao da capacidade diagndstica e da qualidade do preenchimento da declaragao de obitos
apos o periodo critico da emergéncia sanitaria.

Entretanto, desafios importantes concentram-se na faixa etaria mais avangada, especialmente entre
individuos com 80 anos ou mais (32,9% em 2025). A elevada frequéncia de multiplas comorbidades
em idosos, fragilidade clinica e diagnosticos inespecificos pode dificultar a identificagdo da causa
basica de morte, favorecendo o registro de condi¢des terminais ou intermediarias. A analise do
volume absoluto de registros reforga esse cenario. Em 2025, aproximadamente 64% dos GC do
estado ocorreram em individuos com 60 anos ou mais, totalizando 8.807 registros. Esse achado
demonstra que, além de apresentarem proporgdes elevadas, os idosos concentram a maior carga de
causas inespecificas registradas no sistema de informac¢ao sobre mortalidade.

Os resultados evidenciaram que a ocorréncia de GC esta fortemente associada ao envelhecimento
populacional. Embora Santa Catarina tenha apresentado avangos importantes na qualificagdo da
informacdo sobre mortalidade, os dbitos de idosos permanecem como o principal desafio para a
definicdo adequada da causa basica. Por outro lado, os baixos percentuais observados na populagéo
infantil demonstram o potencial das estratégias de vigilancia ativa e investigagcdo sistematica dos
Obitos para melhorar a qualidade da informacgao. A experiéncia acumulada nos comités de prevengéo
de mortalidade infantil e fetal pode servir de referéncia para o fortalecimento das investigagdes em
outros grupos populacionais.
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ANALISE DOS GARBAGE CODESPORRAGA/COR

A andlise da distribuicdo dos GC segundo raga/cor demonstra uma redugdo consistente das
proporgdes em todos os grupos populacionais de Santa Catarina entre 2021 e 2025, conforme pode
ser observado na Tabela 6.

TABELA 6 - Proporgao de Garbage Codes segundo raga/cor. Santa Catarina, 2021 a 2025.

RAGCA/COR 2021 2022 2023 2024 2025*
Branca 46,2 31,9 26,2 26,3 25,9
Preta 44,4 30,7 24,4 24,9 22,2
Amarela 42,5 35,0 241 271 271
Parda 421 29,7 23,5 24,0 23,9
Indigena 411 45,2 29,6 30,4 27,7
Branco/Ilgnorado 47,6 34,7 28,4 29,9 23,3

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM). Consulta em Jun/2026. *2025 dados preliminares.

A populagao branca, que concentra a maior parte dos oObitos registrados no estado, apresentou
redugao da proporcado de GC de 46,2% em 2021 para 25,9% em 2025. Embora represente o maior
numero absoluto de registros (11.854 GC em 2025), esse resultado acompanha a tendéncia estadual
geral de melhoria da qualidade da informagao sobre mortalidade.

Entre as populagdes preta e parda, observou-se redugao importante no periodo analisado. Em
2025, as proporgdes alcancaram 22,2% e 23,9%, respectivamente, ambas abaixo da média estadual.
Esses resultados sugerem avangos na qualificagdo da informacao de mortalidade nesses grupos
populacionais, embora devam ser interpretados considerando o menor volume absoluto de registros
quando comparados a populagdo branca.

A populagdo amarela apresentou comportamento variavel ao longo da série, com menor percentual
de GC em 2023 (24,1%). J& na populagdo indigena as oscilagdes foram mais acentuadas, sendo que
em 2025 a proporgao de GC foi de 27,7%, a mais alta entre os grupos.

De modo geral, os resultados indicam que a melhoria da qualidade da informag¢éo sobre mortalidade
beneficiou todos os grupos raciais ao longo dos ultimos anos. Entretanto, as diferengas observadas
entre as categorias sugerem que fatores relacionados ao acesso aos servigos de saude, ainvestigagao
dos dbitos e a qualidade do preenchimento da Declaracdo de Obito podem influenciar a ocorréncia
de Garbage codes.

A andlise também deve considerar que Santa Catarina possui uma composicdo demografica
predominantemente branca, o que explica a concentragdo da maior parte dos registros absolutos
nesse grupo. Por esse motivo, a avaliagdo das proporgdes é mais adequada para a comparagao entre
grupos raciais do que a analise dos numeros absolutos.
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ANALISE DOS GARBAGE CODES POR SEXO

A andlise da ocorréncia de GC segundo sexo demonstra redugao consistente das proporgdes tanto
entre homens quanto entre mulheres ao longo do periodo analisado, acompanhando a tendéncia
geral observada no estado. Entre 2021 e 2025, Santa Catarina reduziu a propor¢ao de GC de 45,9%
para 25,6%, evidenciando avangos na qualificacdo da informagdo sobre mortalidade, conforme
apresentado na Tabela 7.

TABELA 7 - Proporgéo de Garbage Codes segundo sexo. Santa Catarina, 2021 a 2025.

SEXO 2021 2022 2023 2024 2025*
Feminino 46,9 33,9 277 27,4 27,2
Masculino 451 30,1 24,6 25,0 24,3

Todos 45,9 31,8 26,0 26,1 25,6

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM). Consulta em Jun/2026. *2025 dados preliminares.

Em todo o periodo analisado, as mulheres apresentaram propor¢des mais elevadas de GC quando
comparadas aos homens. Em 2021, o percentual entre os dbitos femininos foi de 46,9%, reduzindo
para 27,2% em 2025. Entre os homens, a proporgao passou de 45,1% para 24,3% no mesmo periodo.
Embora a diferenga entre os sexos tenha diminuido ao longo dos anos, observa-se a manutengao de
um padrao consistente, com percentuais femininos ligeiramente superiores aos masculinos em todos
0s anos avaliados. Em 2025, a diferenga foi de aproximadamente 2,9 pontos percentuais.

Em numeros absolutos, os homens concentraram maior quantidade de GC em todos os anos da
série recente, chegando a 6.909 registros em 2025, frente a 6.409 registros entre as mulheres.
Esse resultado esta relacionado ao maior numero de 6bitos masculinos registrados no estado, e ndo
necessariamente a uma pior qualidade dainformagao. A diferenca observada entre homens e mulheres
pode estar associada ao perfil epidemioldgico distinto entre os sexos. As mulheres apresentam maior
expectativa de vida e, consequentemente, maior concentragao de dbitos em idades avangadas, faixa
etaria que também apresenta os maiores percentuais de GC. Assim, parte da diferenca observada
provavelmente reflete o efeito do envelhecimento populacional feminino e da maior ocorréncia de
multiplas comorbidades, que dificultam a definicdo precisa da causa basica de morte. Por outro
lado, os homens apresentam maior participagao proporcional de causas externas e eventos agudos,
situagdes em que a causa basica tende a ser mais facilmente identificada e registrada. Esse padréo
pode contribuir para as menores proporgdes de GC observadas entre os dbitos masculinos.

De modo geral, os resultados sugerem que as diferengas entre os sexos sao relativamente discretas
quando comparadas as desigualdades observadas por faixa etaria ou macrorregido de saude. Dessa
forma, o sexo parece exercer influéncia secundaria na ocorréncia dos GC, sendo o envelhecimento
populacional e os contextos assistenciais fatores mais relevantes para explicar as variagdes
observadas.
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ANALISE DOS GARBAGE CODES POR CAPITULO DA CID-10

A andlise dos GC por capitulo da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10) evidencia que
a contribuicdo para a ocorréncia desses registros ndo € homogénea entre 0s grupos de causas.
Alguns capitulos concentram grande volume de 6bitos e apresentam elevadas proporgdes de GC,
exercendo influéncia decisiva sobre a qualidade das estatisticas de mortalidade do estado, conforme
observado na Tabela 8.

TABELA 8 - Proporgéo de Garbage Codes segundo capitulo da CID-10. Santa Catarina, 2021 a 2025.

INDICADOR 2021 2022 2023 2024 2025*

(A00-B99) Algumas doengas infecciosas e parasitarias 94,5 75,7 52,9 44,0 43,4
(C00-D48) Neoplasias [tumores] 10,1 9,3 7,6 78 8,2

O aiouns transtomos imunitérics 47 | 420 | 350 | a1 | 370
(E00-E90) Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 31 31 2,9 2,8 2,9

(FOO-F99) Transtornos mentais e comportamentais 32,6 37,5 34,3 34,6 25,8
(G00-G99) Doencas do sistema nervoso 10,4 11,2 8,9 9,7 9,1

(100-199) Doengas do aparelho circulatério 42,3 43,5 40,3 39,5 38,7
(J00-J99) Doencas do aparelho respiratorio 50,9 50,4 47,6 49,8 481

(K00-K93) Doencas do aparelho digestivo 16,5 16,0 15,9 15,6 15,7
(LO0-L99) Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5,4 3,7 2,9 3,9 2,7
(M00-M99) Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 56,0 57,3 447 50,4 56,1

(NO0-N99) Doencas do aparelho geniturinario 241 23,7 24,3 21,5 21,6
(000-099) Gravidez, parto e puerpério 1,0 2,4 2,8 0,0 4,9

(P0O0-P96) Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 1,0 11 2,3 1,5 0,6
(V01-Y98) Causas externas de morbidade e de mortalidade 10,9 9,5 8,3 8,3 8,1

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM). Consulta em Jun/2026. *2025 dados preliminares.

Ao longo de toda a série, os capitulos relacionados as doencas do aparelho circulatério (100-199),
as doencgas do aparelho respiratério (JO0-J99) e as neoplasias (C00-D48) concentraram a maior
quantidade absoluta de GC. Em 2025, somente as doengas do aparelho circulatério responderam
por 5.209 registros, representando aproximadamente 44% de todos os GC identificados no estado.
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As doencgas do aparelho circulatério mantiveram percentuais elevados durante todo o periodo
analisado, embora com redugao de 42,3% em 2021 para 38,7% em 2025. Esse comportamento
reflete a persisténcia de diagnosticos inespecificos frequentemente utilizados como causa basica
de morte, como insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral ndo especificado em isquémico ou
hemorragico, e outras condigdes mal definidas que dificultam a identificagdo da doenga que iniciou
a cadeia de eventos que levou ao o6bito.

As doencgas do aparelho respiratorio apresentaram um dos maiores percentuais de GC entre os
capitulos com elevado volume de ébitos. Em 2025, 48,1% dos dbitos classificados nesse capitulo foram
considerados Garbage codes, percentual quase duas vezes superior a média geral do estado (25,6%).
Esse resultado sugere a permanéncia de registros inespecificos (pneumonias ndo especificadas,
insuficiéncias respiratodrias e outras condi¢des), ainda frequentemente utilizados como causa basica.

Outro destaque é o capitulo das neoplasias (C00-D48), que apresentou aumento da proporgado de
GC nos ultimos anos, passando de 7,6% em 2023 para 8,2% em 2025. Embora os percentuais sejam
relativamente baixos quando comparados a outros capitulos, esses registros merecem atengao pelo
elevado numero absoluto. As neoplasias de localizagédo de sitio primario ndo especificado dificultam
o planejamento da rede de ateng&o oncoldgica.

Entre os capitulos que apresentaram as maiores propor¢cdes de GC em 2025 destacaram-se as
doencgas do sangue e érgdos hematopoéticos (37,0%), doengas do aparelho circulatério (38,7%),
doencas do aparelho respiratoério (48,1%) e doencgas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo
(56,1%). Entretanto, € importante interpretar esses percentuais a luz do numero absoluto de dbitos
em cada grupo. Embora as doengas osteomusculares apresentem a maior proporgao, seu impacto
sobre o total de GC é pequeno devido ao baixo volume de registros. Em contrapartida, as doencgas
circulatérias e respiratdrias combinam alta frequéncia de dbitos e elevados percentuais de GC,
tornando-se prioritarias para as agdes de qualificagdo da informagao.

Por outro lado, alguns capitulos apresentaram proporgdes reduzidas durante toda a série, como as
doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, as causas perinatais, as malformagdes congénitas e
as causas externas, demonstrando melhor definigdo diagndstica nesses grupos.

Por fim, os resultados indicam que os esforgos para redugcdo dos GC em Santa Catarina devem
priorizar principalmente os obitos por doengas cronicas nao transmissiveis, especialmente aqueles
relacionados aos sistemas cardiovascular e respiratdrio. Essas causas concentram a maior carga
de mortalidade do estado e sdo responsaveis pela maior parte dos diagndsticos inespecificos
registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Além disso, a persisténcia de elevados
percentuais nesses capitulos sugere a necessidade de fortalecer a investigagdo dos obitos,
qualificar o preenchimento da Declaracéo de Obito e ampliar a sensibilizacéo dos profissionais para
a correta identificagado da causa basica bem especificada, evitando o uso de condi¢des terminais ou
intermediarias como diagndstico final.
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RECOMENDACOES

Os resultados apresentados neste boletim evidenciam avangos importantes na qualificagcdo da
informagao sobre mortalidade em Santa Catarina, mas também apontam desafios persistentes
relacionados a ocorréncia de Garbage codes. Considerando os achados observados, especialmente as
diferengas regionais, a concentragao de registros inespecificos entre idosos e a elevada participagao
das doencas cardiovasculares e respiratorias, recomenda-se a ado¢ao das seguintes estratégias para o
fortalecimento da vigilancia do dbito e da qualidade da informacgao:

1. Fortalecer a qualificagdo do preenchimento da Declaragao de Obito
e Promoveragdes permanentes de capacitagao para medicos, especialmente assistentes e substitutos.
e Ampliar a oferta de cursos sobre a qualidade do preenchimento da declaracao de dbito.

« Desenvolver estratégias de educagdo permanente voltadas aos principais GC identificados no
estado.

2. Priorizar ainvestigacao dos 6bitos com causas inespecificas
» Intensificar a investigagao dos obitos classificados como causas mal definidas e GC prioritarios.
» Utilizar os resultados das investigagdes para retroalimentar os servigos notificadores.

o Estimular a revisao sistematica dos dbitos com potencial de reclassificagao.

3. Fortalecer os Comités de Prevencao de Mortalidade Fetal, Infantil e Materno
 Institucionalizar espacos permanentes de discussdo dos ébitos nos niveis regional e municipal.
o Utilizar os casos com GC como ferramenta de educagado em servico.

e Promover a integracao entre assisténcia, vigilancia epidemioldgica e regulacao.

4. Direcionar agoes para regioes prioritarias
e Monitorar regularmente indicadores de qualidade da informagao por regido de saude.

» Desenvolver planos de intervengao especificos para as regides com percentuais acima da média
estadual.

o Compartilhar experiéncias exitosas das regiées com melhor desempenho.

5. Qualificar a declaracao dos 6bitos de idosos

o Priorizar agdes voltadas aos servigos que atendem pessoas idosas, considerando a elevada
concentragao de GC nessa populagéo.

e Estimular a investigagdo dos ébitos domiciliares e em instituicdes de longa permanéncia.

e Aprimorar o registro das doencas crénicas que compdem a cadeia de eventos que levou ao dbito.
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6. Fortalecer o papel dos Servicos de Verificagao de Obito (SVO)

e Ampliar e incentivar o acesso e a utilizacdo dos SVO nos casos elegiveis.

e Utilizar os resultados produzidos pelos SVO como instrumento de qualificacdo da assisténcia e da
vigilancia.

e Implantar Autdpsia Verbal e Autdpsia Minimamente Invasiva como alternativas para o esclarecimento
das causas de 6bito em localidade sem cobertura de SVO.

7. Monitorar continuamente os indicadores de qualidade da mortalidade
e Incorporar a analise dos GC na rotina de monitoramento da vigilancia epidemioldgica.
» Utilizar painéis e boletins epidemioldgicos periddicos para acompanhamento dos indicadores.

o Estabelecer metas progressivas de redugéo dos GC para o estado e as regides de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos Garbage codes em Santa Catarina evidenciou avangos importantes na qualificagdo da
informagao sobre mortalidade nos ultimos anos. Apds 0 aumento expressivo observado durante a
pandemia de Covid-19, o estado apresentou redugdo consistente da proporgao de causas inespecificas,
passando de 45,9% em 2021 para 25,6% em 2025. Esse resultado demonstra a capacidade de
recuperacao dos processos de vigilancia e qualificacdo dos dbitos, refletindo os esforgos desenvolvidos
pelas equipes de assisténcia, vigilancia epidemioldgica e gestao.

Entretanto, osresultados também revelam que os desafios permanecem significativos. A heterogeneidade
observada entre as regides de saude aponta para desigualdades na qualidade da informacao, indicando
a necessidade de estratégias regionalizadas de qualificagdo. Enquanto algumas regides ja apresentam
percentuais proximos aos observados em sistemas mais consolidados, outras ainda mantém proporgdes
elevadas de GC, demonstrando a importancia de fortalecer a investigagdo dos obitos, a educagao
permanente dos profissionais e 0 monitoramento sistematico dos indicadores.

Os achados relacionados ao local de ocorréncia do 6bito e ao tipo de atestante reforgam a relevancia dos
servigos especializados, como os SVO e o IML, na melhoria da definicdo da causa basica de morte. Da
mesma forma, evidenciam a necessidade de apoiar os profissionais que atuam na assisténcia hospitalar,
domiciliar e em outros estabelecimentos de saude, considerando que esses cenarios concentram
parcela importante dos registros inespecificos.

A concentragao dos GC entre os idosos e nos capitulos das doengas do aparelho circulatorio e respiratorio
demonstra que os principais desafios atuais estdo relacionados as doengas crénicas ndo transmissiveis
e ao envelhecimento populacional. Esses grupos concentram grande parte da mortalidade estadual
e, consequentemente, possuem maior potencial de impactar a qualidade das estatisticas vitais e a
compreensao do perfil epidemioldgico catarinense.

Nesse contexto, a redugdo dos GC deve ser entendida como uma agenda permanente da vigilancia
em saude. Investir na qualificacdo do preenchimento da Declaragdo de Obito, fortalecer os processos
de investigagdo, ampliar a integragdo entre assisténcia e vigilancia e utilizar sistematicamente as
informagdes produzidas sédo medidas fundamentais para garantir estatisticas de mortalidade cada vez
mais precisas e Uteis para a tomada de decisao.

Mais do que um indicador de qualidade da informacgao, os Garbage codes representam oportunidades
de melhoria dos processos assistenciais e da vigilancia. Cada causa basica corretamente definida
amplia a capacidade do Sistema Unico de Salde de identificar prioridades, direcionar recursos e
desenvolver politicas publicas mais efetivas. Qualificar a informagao sobre mortalidade €, portanto,
qualificar a capacidade do Estado de compreender sua realidade e responder de forma mais adequada
as necessidades de saude da populagao catarinense.
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