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INTRODUÇÃO                                                                 
 
A fidedignidade das estatísticas de mortalidade representa o alicerce sobre o qual se constroem 
as políticas de saúde pública, permitindo a identificação de prioridades, a alocação de recursos e o 
monitoramento da eficácia de intervenções. Contudo, a utilidade dessas estatísticas é frequentemente 
comprometida pela presença de registros que não identificam adequadamente a causa básica da morte. 
Estes registros, denominados tecnicamente como “Garbage Codes” (GC) ou códigos garbage, referem-
se a diagnósticos que são inespecíficos, intermediários ou terminais na cadeia de eventos que levam ao 
óbito, não fornecendo informações suficientes sobre a definição da causa básica de mortalidade para o 
planejamento de ações preventivas (França et al., 2019).   

O monitoramento da qualidade da informação no Brasil organiza-se em torno de grupos específicos 
de causas inespecíficas que apresentam desafios distintos para a gestão. Primeiramente, as causas 
mal definidas (CMD), representadas pelos códigos R00 a R99 (exceto R95) da CID-10 (Capítulo XVIII), 
sinalizam falhas críticas como a falta de assistência médica adequada ou diagnósticos tardios. Em 
paralelo, os GC englobam diagnósticos inespecíficos em diversos capítulos — como insuficiência 
cardíaca (I50), septicemia (A41) ou pneumonia (J18) — que mascaram a real carga de doenças agudas ou 
crônicas, infecciosas ou não, na população. Há também as Causas Externas Indeterminadas, referentes 
a mortes cuja intenção (acidental, agressão ou suicídio) não foi esclarecida, prejudicando diretamente as 
políticas de segurança pública e prevenção. Por fim, as Neoplasias Inespecíficas, que incluem cânceres 
sem identificação do sítio primário como o código C80, impedem o planejamento eficiente de redes 
regionalizadas de oncologia (Brasil, 2024).

Em 2019, o Brasil classificou aproximadamente 32% das causas de mortes como inespecíficas. Neste 
mesmo ano o percentual foi de 27,1% em Santa Catarina. A magnitude dessas causas interfere no 
padrão de mortalidade e compromete a adoção de políticas públicas precisas. A análise das causas de 
mortalidade é, portanto, o pilar para o monitoramento de doenças e agravos, orientando o planejamento 
e a avaliação de políticas públicas. Óbitos registrados como GC refletem falhas críticas no sistema de 
saúde, incluindo limitações no acesso a serviços de diagnóstico e falhas no preenchimento da Declaração 
de Óbito (DO) (Aquino et al., 2025; Brasil, 2024).

Diante desse cenário, torna-se evidente que o enfrentamento dos GC não se restringe a uma questão 
técnica de qualificação do registro, mas constitui uma estratégia essencial para o fortalecimento da 
vigilância em saúde e para a tomada de decisão baseada em evidências. A melhoria da qualidade 
da informação sobre mortalidade exige ações integradas que envolvam desde a capacitação dos 
profissionais no adequado preenchimento da DO até o fortalecimento dos processos de investigação e 
codificação. Assim, compreender a magnitude, os padrões e as implicações dos GC é fundamental para 
aprimorar a acurácia das estatísticas vitais e, consequentemente, qualificar o planejamento, a gestão 
e a avaliação das políticas públicas de saúde. O presente boletim detalha a evolução, a classificação 
e o impacto desses códigos, a partir dos dados do Sistema de Informação 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 histórica de óbitos com causa básica classificada como Garbage code 
em Santa Catarina, no período de 2021 a 2025, com o intuito de subsidiar gestores e profissionais de 
saúde na qualificação da vigilância do óbito e da assistência, contribuindo para a melhoria da qualidade 
da informação em saúde e para a redução de registros inespecíficos nas declarações de óbito. 
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CONCEITO E CLASSIFICAÇÃO  
DOS GARBAGE CODES                                                                        
 
O termo Garbage code foi introduzido por Murray e Lopez em 1996 no primeiro estudo de Carga Global 
de Doença (GBD). O conceito surgiu da necessidade de gerar estimativas de mortalidade comparáveis 
entre países com diferentes qualidades de registro civil. Em 2010, Naghavi e colaboradores expandiram 
consideravelmente o número de códigos considerados garbage, incluindo diversos códigos incompletos 
para doenças cardiovasculares, neoplasias e lesões (França et al., 2019).

A premissa fundamental do GBD é que cada óbito deve ser atribuído a uma única causa básica que 
iniciou o processo mórbido. Códigos que descrevem apenas o modo de morrer (como parada cardíaca) 
ou estados intermediários (como sepse) são considerados “lixo” no sentido de que não permitem 
intervenções de saúde pública direcionadas. O estudo GBD redistribui esses códigos para causas 
subjacentes plausíveis usando algoritmos baseados em evidências, modelos de regressão e dados de 
causas múltiplas de morte  (França et al., 2019).

A classificação dos GC foi atualizada em publicações posteriores, organizando-os em quatro classes ou 
níveis de gravidade, de acordo com o potencial de distorção que causam nas estatísticas e a amplitude 
da redistribuição necessária, conforme descrito no Quadro 1.

 
QUADRO 1 - Classificação dos Garbage codes por níveis de gravidade.

Classe Descrição da Gravidade Códigos (CID-10)

Classe 1

Códigos com implicações graves, que provavelmente possuem 
um impacto muito alto para as políticas públicas. Esses são 
códigos relativos a causas tão vagas, que a verdadeira causa 
básica da morte poderia, de fato, pertencer a mais de um dos 
grandes grupos de causas descritos por classificação etária.

Septicemia (A40-A41); Causas Mal Definidas 
(R00-R99, exceto R95); Insuficiência Cardíaca/
Cardiopatias NE (I50-I51); Embolia Pulmonar (I26); 
Insuficiência Respiratória (J96); Insuficiência Renal 
(N17, N19).

Classe 2

Códigos com implicações substanciais que provavelmente 
terão um alto impacto. Esses são códigos relativos a causas 
vagas, mas que a verdadeira causa da morte provavelmente 
pertencerá a apenas um dos três grandes grupos previstos na 
classificação etária. 

Causas externas como exposição a fatores não 
especificados (X59), Intenção não determinada 
(Y10-Y34); Hipertensão Essencial (I10) quando não 
constar também a complicação*.

Classe 3

Códigos com implicações importantes que provavelmente 
terão impacto médio. Esses são códigos para os quais a 
verdadeira causa subjacente da morte é conhecida por estar 
dentro do mesmo capítulo da CID-10. 

Neoplasia de sítio primário desconhecido (C26, 
C55, C76, C78, C79, C80), Transtornos respiratórios  
(J98).

Classe 4

Códigos com implicações limitadas, provavelmente com 
baixo impacto. Esses são códigos para os quais a verdadeira 
causa da morte está restrita a uma única doença ou agravo. 
As implicações para a política pública de causas inutilizáveis 
classificadas neste nível geralmente serão menores.

Acidente Vascular Cerebral NE (I64, I67.4, I67.9, 
I69.4, I69.8), Pneumonia inespecífica (J15.9, J18), 
Acidente de Transporte NE/ Homicídios NE (V89, 
Y09).

Fonte: Adaptado de Global Burden of Disease, 2018. 
*No caso da Hipertensão Essencial é fundamental especificar também a complicação envolvida na sequência de eventos,  

como por exemplo, doença renal hipertensiva, cardiopatia hipertensiva, etc.
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A proporção de óbitos por GC é um indicador direto da qualidade dos dados de vitalidade. Em países 
de alta renda, os GC estão mais frequentemente relacionados a falhas de certificação (especialmente 
em idosos), enquanto em países de baixa e média renda, refletem frequentemente a falta de acesso a 
serviços de saúde (Aquino et al., 2025).

Os grandes grupos de causas descritos por classificação etária, mencionados no Quadro 1, levam 
em consideração o padrão de idade previsível observado nas causas de morte de uma população. Isso 
ocorre porque o risco de morrer das diferentes doenças e agravos varia conforme a idade. A partir desse 
padrão etário, as causas podem ser agrupadas em três grandes grupos: 

•	 Grupo 1: composto pelas doenças transmissíveis, maternas, neonatais e nutricionais. As doenças 
desse grupo são conhecidas por causar mortalidade significativa especialmente em crianças 
pequenas, particularmente aquelas com menos de um ano. Acima dessa faixa etária, a proporção 
de óbitos diminui para um nível baixo e, gradualmente, começa a aumentar novamente com a idade, 
dado que as pessoas se tornam mais suscetíveis a doenças infecciosas. 

•	 Grupo 2: constituído pelas doenças crônicas não transmissíveis. É composto em sua maioria por 
mortes de adultos e idosos, de ambos os sexos. Contudo, encontram-se alguns poucos óbitos de 
faixas etárias mais jovens, principalmente devido a malformações congênitas. 

•	 Grupo 3: contempla as causas externas de mortalidade. Nesse grupo, uma clara diferença entre 
os sexos pode ser observada, onde sobressaem os homens em idade adulta jovem, enquanto a 
proporção de mulheres permanece relativamente semelhante em cada faixa etária.
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PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO   
DOS GARBAGE CODES                                                                        
 
No Brasil, a análise de série temporal indica que, entre 2016 e 2025, aproximadamente 33,7% dos óbitos 
registrados foram codificados com algum tipo de GC evidenciando que cerca de 1 em cada 3 apresentou 
limitação na definição adequada da causa básica. No entanto, observou-se um aumento expressivo 
da proporção de GC nos anos de 2020 a 2022, provavelmente associado ao curso da pandemia de 
Covid-19, conforme consta na Tabela 1.

 
TABELA 1 - Frequência de óbitos e número e percentual de causas básicas Garbage codes. Brasil, 2016 a 2025.

ANO Garbage Codes Óbitos Totais % GC

2016 440.573 1.309.774 33,60%

2017 418.123 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 Saúde - Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10 e Garbage Codes, 2026.

O estado de Santa Catarina, ao longo da série histórica de 2016 a 2025, apresentou um comportamento 
semelhante ao padrão nacional na ocorrência de Garbage codes, com variações importantes associadas 
ao contexto epidemiológico do período. Entre 2016 e 2019, os registros mantiveram-se relativamente 
estáveis, com uma média de 26,6% dos óbitos anuais classificados como GC, indicando um padrão 
consistente na qualidade da informação sobre mortalidade no período pré-pandemia. A partir de 2020, 
ocorreu uma inflexão 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 serviços de saúde e comprometeu, em muitos 
casos, a adequada definição da causa básica do óbito.
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Nos anos subsequentes, observou-se a redução progressiva desse percentual, com queda para 31,8% 
em 2022 e 26% em 2023, sugerindo uma recuperação 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 tendência 
de queda, atingindo valores ligeiramente abaixo do observado no período pré-pandêmico.

ANÁLISE DOS GARBAGE CODES POR REGIÃO DE SAÚDE 

A análise da proporção de GC nas regiões de saúde de Santa Catarina evidencia uma tendência geral 
de redução entre 2021 e 2025, indicando avanços na qualificação da informação sobre mortalidade 
em todo o território catarinense. O estado apresentou redução de 45,9% em 2021 para 25,6% em 
2025, correspondendo a uma queda de aproximadamente 20 pontos percentuais no período. As 
informações por região de saúde podem ser observadas na Tabela 2.

 
TABELA 2 - Proporção de Garbage Codes por Região de Saúde. Santa Catarina, 2021 a 2025. 

REGIÃO DE SAÚDE 2021 2022 2023 2024 2025*

Alto Uruguai Catarinense 46,2 28,1 9,9 11,1 10,8

Alto Vale do Itajaí 43,1 32,8 27,5 28,0 29,8

Alto Vale do Rio do Peixe 51,0 32,9 31,8 29,0 29,4

Carbonífera 47,9 35,0 29,3 31,8 29,3

Extremo Oeste 44,1 32,0 28,0 31,2 31,9

Extremo Sul Catarinense 47,5 34,5 31,2 33,4 30,3

Foz do Rio Itajaí 46,0 28,0 20,4 19,1 20,0

Grande Florianópolis 34,8 20,8 15,4 13,8 13,2

Laguna 49,2 36,8 31,5 33,8 29,2

Médio Vale do Itajaí 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 29,1 31,8 33,1

Oeste 52,5 35,7 30,6 27,3 28,2

Planalto Norte 49,3 37,2 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 11,9 16,7

Xanxerê 51,0 34,3 31,2 28,2 27,1

Santa Catarina 45,9 31,8 26,0 26,1 25,6

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). Consulta em Jun/2026. *2025 dados preliminares.
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Apesar da melhora observada em todas as regiões, persistem diferenças importantes no desempenho 
regional. Em 2025, as maiores proporções de Garbage codes foram observadas nas regiões 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 
ações de vigilância do óbito, qualificação do preenchimento da Declaração de Óbito e ampliação das 
investigações epidemiológicas de causas mal definidas nesses territórios.

Por outro lado, destacaram-se positivamente as regiões do Alto Uruguai Catarinense (10,8%), Grande 
Florianópolis (13,2%), Vale do Itapocu (16,7%), e Foz do Rio Itajaí (20,0%), que apresentaram as menores 
proporções em 2025. O desempenho dessas regiões pode refletir maior integração entre vigilância e 
assistência, além de processos consolidados de investigação e qualificação das causas de morte.

Quando analisada a evolução temporal, observou-se que algumas regiões apresentaram reduções 
particularmente expressivas. O Alto Uruguai Catarinense reduziu sua proporção 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 Itajaí (-26,0 pontos percentuais), 
no Oeste (-24,3 pontos percentuais) e na Grande Florianópolis (-21,6 pontos percentuais), indicando 
avanços significativos na qualidade da certificação das causas de óbito.

Entretanto, algumas regiões mantêm percentuais elevados mesmo após a redução 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 persistência de desafios estruturais relacionados à assistência médica, acesso a 
diagnóstico, investigação dos óbitos e capacitação dos profissionais responsáveis pelo preenchimento 
da Declaração de Óbito.

De forma geral, os resultados demonstram que Santa Catarina avançou substancialmente na redução 
dos Garbage codes após o período crítico da pandemia de Covid-19. Contudo, a heterogeneidade 
regional observada reforça a importância do monitoramento contínuo dos indicadores de qualidade 
de mortalidade, permitindo direcionar ações específicas para as regiões que ainda apresentam maior 
proporção de causas inespecíficas e, consequentemente, maior potencial de distorção do perfil 
epidemiológico estadual.
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ANÁLISE DOS GARBAGE CODES POR LOCAL DE OCORRÊNCIA

A análise da proporção de Garbage codes segundo o local de ocorrência do óbito demonstra 
diferenças importantes na qualidade da definição da causa básica de morte entre os diferentes 
cenários assistenciais. Em todos os locais avaliados houve redução da proporção de GC entre 2021 
e 2025, conforme Tabela 3.

 
TABELA 3 - Proporção de Garbage Codes segundo local de ocorrência do óbito. Santa Catarina, 2021 a 2025.

LOCAL DE OCORRÊNCIA 2021 2022 2023 2024 2025*

Hospital 51,3 32,8 26,4 26,4 25,6

Outros estab. de saúde 44,8 36,3 29,0 27,7 27,8

Domicílio 32,2 31,2 26,8 27,1 27,3

Via pública 15,0 14,7 10,5 12,2 11,3

Outros 28,7 27,4 24,4 24,8 25,2

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

Os hospitais, embora concentrem a maior parte dos óbitos do estado, apresentaram redução expressiva 
da proporção de GC, passando de 51,3% em 2021 para 25,6% em 2025, uma diminuição de 25,7 
pontos percentuais. Esse resultado sugere melhora na capacidade diagnóstica e na qualificação do 
preenchimento da Declaração de Óbito após o período mais crítico da pandemia. 

Os óbitos ocorridos em domicílio apresentaram comportamento semelhante, com a redução de 32,2% 
para 27,3% no período. Apesar da melhora, a persistência de percentuais relativamente elevados pode 
refletir limitações relacionadas à ausência de informações clínicas completas, dificuldades diagnósticas 
e menor acesso a exames complementares no momento do preenchimento da declaração de óbito.

Entre os locais analisados, as vias públicas apresentaram as menores proporções de GC durante toda 
a série, variando de 15,0% em 2021 para 11,3% em 2025. Esse resultado está provavelmente associado 
ao predomínio de causas externas, que geralmente possuem definição mais objetiva da circunstância 
do óbito.

Por outro lado, os outros estabelecimentos de saúde mantiveram proporções superiores à média 
estadual em todos os anos avaliados. Embora tenha ocorrido redução de 44,8% para 27,8%, esse grupo 
apresentou, em 2025, o maior percentual de GC entre os locais de ocorrência analisados. Esse achado 
pode indicar a necessidade de maior qualificação dos processos de certificação do óbito em instituições 
como unidades de longa permanência, clínicas especializadas e outros serviços não hospitalares.

Cabe ressaltar que, apesar dos hospitais concentrarem o maior número absoluto de GC, os resultados 
demonstram avanços importantes na qualificação da informação nesse ambiente. Por outro lado, os 
percentuais observados em óbitos domiciliares e em outros estabelecimentos indicam que futuras 
ações de educação permanente, apoio à certificação médica e investigação dos óbitos devem priorizar 
esses cenários, onde persistem maiores desafios para a adequada definição da causa básica de morte. 
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De forma geral, os resultados evidenciam que a melhoria da qualidade da informação sobre mortalidade 
observada em Santa Catarina ocorreu em todos os cenários de ocorrência do óbito. Entretanto, as 
diferenças encontradas entre os locais reforçam a importância de estratégias específicas de qualificação 
da certificação médica e da vigilância do óbito, considerando as particularidades de cada contexto 
assistencial.

ANÁLISE DOS GARBAGE CODES POR TIPO DE ATESTANTE

A avaliação dos GC segundo profissional ou serviço responsável pela emissão da declaração do óbito 
evidencia diferenças importantes na qualidade da definição da causa básica de morte. Entre 2021 
e 2025, observou-se redução da proporção de GC em praticamente todos os grupos de atestantes, 
conforme apresentado na Tabela 4.

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

ÓBITO 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

Serviço de Verificação de Óbito (SVO) 24,7 23,1 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 Informação sobre Mortalidade (SIM). Consulta em Jun/2026. *2025 dados preliminares.

Os óbitos atestados por médicos assistentes representaram a maior parcela dos registros analisados. 
Nesse grupo, a proporção de GC reduziu de 49,8% em 2021 para 27,6% em 2025, demonstrando 
importante avanço na qualificação do preenchimento da Declaração de Óbito. Apesar da melhora, 
o percentual permanece acima do observado em serviços especializados, indicando oportunidade 
para ações contínuas de educação permanente e sensibilização dos profissionais.

Entre os óbitos declarados por médicos substitutos, observou-se redução ainda mais expressiva, 
passando de 51,5% para 24,9% no período. Esse resultado sugere fortalecimento dos processos de 
preenchimento da declaração de óbito, mesmo em situações nas quais o profissional não acompanhou 
diretamente a evolução clínica do paciente.

Os menores percentuais de GC foram observados nos óbitos atestados pelo Instituto Médico Legal 
(IML), que apresentou proporções entre 15,0% e 16,8% ao longo de toda a série histórica. Embora os 
percentuais tenham permanecido relativamente estáveis entre 2021 e 2024 (15,0%–15,7%), observou-
se um aumento em 2025, quando a proporção atingiu 16,8%. Esse comportamento pode ser explicado 
pela natureza dos casos encaminhados ao serviço, frequentemente relacionados a causas externas 
e submetidos a investigação pericial mais detalhada. 
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Destaca-se também o desempenho do Serviço de Verificação de Óbito (SVO), que apresentou 
redução de 24,7% em 2021 para 20,6% em 2025, mantendo percentuais inferiores à média estadual 
em todos os anos analisados. Esses resultados reforçam o papel estratégico do SVO na qualificação 
da causa básica de morte e na melhoria da informação sobre mortalidade.

Por outro lado, os registros classificados na categoria “Outros” apresentaram percentuais elevados ao 
longo de toda a série, embora com redução de 48,7% para 27,8%. Situação semelhante foi observada 
entre os registros com informação em branco ou ignorada, que alcançaram 29,7% em 2025, o 
maior percentual entre os grupos analisados. Esse achado evidencia a importância do adequado 
preenchimento dos campos da Declaração de Óbito e da qualificação dos processos de registro.

Cabe ressaltar, que os dados demonstram que os serviços especializados de investigação e 
certificação de óbitos, como o IML e o SVO, apresentam melhor desempenho na definição da causa 
básica de morte quando comparados aos demais atestantes. Esse resultado reforça a relevância 
dessas estruturas para a qualificação das estatísticas de mortalidade e para a redução de causas 
inespecíficas.

Ao mesmo tempo, a elevada participação dos médicos assistentes e substitutos no volume total 
de óbitos registrados faz com que a melhoria da qualidade do preenchimento da Declaração de 
Óbito nesses grupos tenha impacto direto nos indicadores estaduais. Dessa forma, estratégias de 
educação permanente, auditoria e discussão sistemática dos casos em cursos de preenchimento de 
Declaração de Óbito permanecem fundamentais para a redução dos GC em Santa Catarina.

ANÁLISE DOS GARBAGE CODES POR FAIXA ETÁRIA

A distribuição dos GC segundo faixa etária revela diferenças importantes na qualidade da definição 
da causa básica de morte ao longo do ciclo de vida. Entre 2021 e 2025, conforme pode ser observado 
na Tabela 5, ocorreu a redução das proporções em todos os grupos etários com 10 anos ou 
mais, acompanhando a tendência geral do estado de melhoria da qualidade da informação sobre 
mortalidade.

 
TABELA 5 - Proporção de Garbage Codes segundo faixa etária. Santa Catarina, 2021 a 2025.

GRUPO ETÁRIO 2021 2022 2023 2024 2025*

Infantil 8,1 10,3 9,6 9,0 8,5

01 a 04 27,1 29,7 29,0 28,8 30,7

05 a 09 17,6 32,0 24,2 28,7 28,7

10 a 14 29,7 27,6 26,6 22,1 22,3

15 a 19 19,6 24,9 11,9 15,0 18,1

20 a 29 26,3 18,0 16,5 16,6 16,5

30 a 39 41,2 21,5 18,5 19,5 18,3

40 a 49 49,0 23,5 19,8 20,8 19,8

C O N T I N U A N A P R ÓX I M A PÁG I N A  
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GRUPO ETÁRIO 2021 2022 2023 2024 2025*

50 a 59 48,0 25,8 21,8 22,3 20,3

60 a 69 46,6 27,8 22,9 22,6 22,3

70 a 79 48,3 32,5 26,3 26,0 25,8

80 e + 47,2 41,2 33,6 33,4 32,9

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

Fonte: Sistema de Informação 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 histórica. Esse 
resultado pode refletir a existência de mecanismos consolidados de vigilância dos óbitos infantis, 
com investigação sistemática e discussão dos casos em comitês específicos, favorecendo uma 
definição mais precisa da causa básica de morte. Além disso, no contexto da pandemia de Covid-19, 
a intensificação da vigilância epidemiológica e do acompanhamento oportuno dos óbitos infantis 
pode ter contribuído para a melhoria da qualidade da certificação das causas de morte. 

Nos adultos jovens e de meia-idade, observou-se importante redução 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), alcançaram 18,3% e 19,8% em 2025. Esse comportamento sugere 
recuperação da capacidade diagnóstica e da qualidade do preenchimento da declaração de óbitos 
após o período crítico da emergência sanitária.

Entretanto, desafios importantes concentram-se na faixa etária mais avançada, especialmente entre 
indivíduos com 80 anos ou mais (32,9% em 2025). A elevada frequência de múltiplas comorbidades 
em idosos, fragilidade clínica e diagnósticos inespecíficos pode dificultar a identificação da causa 
básica de morte, favorecendo o registro de condições terminais ou intermediárias. A análise do 
volume absoluto de registros reforça esse cenário. Em 2025, aproximadamente 64% dos GC do 
estado ocorreram em indivíduos com 60 anos ou mais, totalizando 8.807 registros. Esse achado 
demonstra que, além de apresentarem proporções elevadas, os idosos concentram a maior carga de 
causas inespecíficas registradas no sistema de informação sobre mortalidade.

Os resultados evidenciaram que a ocorrência de GC está fortemente associada ao envelhecimento 
populacional. Embora Santa Catarina tenha apresentado avanços importantes na qualificação da 
informação sobre mortalidade, os óbitos de idosos permanecem como o principal desafio para a 
definição adequada da causa básica. Por outro lado, os baixos percentuais observados na população 
infantil demonstram o potencial das estratégias de vigilância ativa e investigação sistemática dos 
óbitos para melhorar a qualidade da informação. A experiência acumulada nos comitês de prevenção 
de mortalidade infantil e fetal pode servir de referência para o fortalecimento das investigações em 
outros grupos populacionais.

C O N T I N U AÇ ÃO  
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ANÁLISE DOS GARBAGE CODES POR RAÇA/COR

A análise da distribuição dos GC segundo raça/cor demonstra uma redução consistente das 
proporções em todos os grupos populacionais de Santa Catarina entre 2021 e 2025, conforme pode 
ser observado na Tabela 6.

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

RAÇA/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 24,1 27,1 27,1

Parda 42,1 29,7 23,5 24,0 23,9

Indígena 41,1 45,2 29,6 30,4 27,7

Branco/Ignorado 47,6 34,7 28,4 29,9 23,3

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

A população branca, que concentra a maior parte dos óbitos registrados no estado, apresentou 
redução da proporção de GC de 46,2% em 2021 para 25,9% em 2025. Embora represente o maior 
número absoluto de registros (11.854 GC em 2025), esse resultado acompanha a tendência estadual 
geral de melhoria da qualidade da informação sobre mortalidade.

Entre as populações preta e parda, observou-se redução importante no período analisado. Em 
2025, as proporções alcançaram 22,2% e 23,9%, respectivamente, ambas abaixo da média estadual. 
Esses resultados sugerem avanços na qualificação da informação de mortalidade nesses grupos 
populacionais, embora devam ser interpretados considerando o menor volume absoluto de registros 
quando comparados à população branca.

A população amarela apresentou comportamento variável ao longo da série, com menor percentual 
de GC em 2023 (24,1%). Já na população indígena as oscilações foram mais acentuadas, sendo que 
em 2025 a proporção de GC foi de 27,7%, a mais alta entre os grupos.

De modo geral, os resultados indicam que a melhoria da qualidade da informação sobre mortalidade 
beneficiou todos os grupos raciais ao longo dos últimos anos. Entretanto, as diferenças observadas 
entre as categorias sugerem que fatores relacionados ao acesso aos serviços de saúde, à investigação 
dos óbitos e à qualidade do preenchimento da Declaração de Óbito podem influenciar a ocorrência 
de Garbage codes.

A análise também deve considerar que Santa Catarina possui uma composição demográfica 
predominantemente branca, o que explica a concentração da maior parte dos registros absolutos 
nesse grupo. Por esse motivo, a avaliação das proporções é mais adequada para a comparação entre 
grupos raciais do que a análise dos números absolutos.
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ANÁLISE DOS GARBAGE CODES POR SEXO

A análise da ocorrência de GC segundo sexo demonstra redução consistente das proporções tanto 
entre homens quanto entre mulheres ao longo do período analisado, acompanhando a tendência 
geral observada no estado. Entre 2021 e 2025, Santa Catarina reduziu a proporção de GC de 45,9% 
para 25,6%, evidenciando avanços na qualificação da informação sobre mortalidade, conforme 
apresentado na Tabela 7.

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

SEXO 2021 2022 2023 2024 2025*

Feminino 46,9 33,9 27,7 27,4 27,2

Masculino 45,1 30,1 24,6 25,0 24,3

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

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

Em todo o período analisado, as mulheres apresentaram proporções mais elevadas de GC quando 
comparadas aos homens. Em 2021, o percentual entre os óbitos femininos foi de 46,9%, reduzindo 
para 27,2% em 2025. Entre os homens, a proporção passou de 45,1% para 24,3% no mesmo período. 
Embora a diferença entre os sexos tenha diminuído ao longo dos anos, observa-se a manutenção de 
um padrão consistente, com percentuais femininos ligeiramente superiores aos masculinos em todos 
os anos avaliados. Em 2025, a diferença foi de aproximadamente 2,9 pontos percentuais.

Em números 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 está relacionado ao maior número de óbitos masculinos registrados no estado, e não 
necessariamente a uma pior qualidade da informação. A diferença observada entre homens e mulheres 
pode estar associada ao perfil epidemiológico distinto entre os sexos. As mulheres apresentam maior 
expectativa de vida e, consequentemente, maior concentração de óbitos em idades avançadas, faixa 
etária que também apresenta os maiores percentuais de GC. Assim, parte da diferença observada 
provavelmente reflete o efeito do envelhecimento populacional feminino e da maior ocorrência de 
múltiplas comorbidades, que dificultam a definição precisa da causa básica de morte. Por outro 
lado, os homens apresentam maior participação proporcional de causas externas e eventos agudos, 
situações em que a causa básica tende a ser mais facilmente identificada e registrada. Esse padrão 
pode contribuir para as menores proporções de GC observadas entre os óbitos masculinos.

De modo geral, os resultados sugerem que as diferenças entre os sexos são relativamente discretas 
quando comparadas às desigualdades observadas por faixa etária ou macrorregião de saúde. Dessa 
forma, o sexo parece exercer influência secundária na ocorrência dos GC, sendo o envelhecimento 
populacional e os contextos assistenciais fatores mais relevantes para explicar as variações 
observadas.
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ANÁLISE DOS GARBAGE CODES POR CAPÍTULO DA CID-10

A análise dos GC por capítulo da Classificação Internacional de Doenças (CID-10) evidencia que 
a contribuição para a ocorrência desses registros não é homogênea entre os grupos de causas. 
Alguns capítulos concentram grande volume de óbitos e apresentam elevadas proporções de GC, 
exercendo influência decisiva sobre a qualidade das estatísticas de mortalidade do estado, conforme 
observado na Tabela 8. 

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

INDICADOR 2021 2022 2023 2024 2025*

(A00-B99) Algumas doenças infecciosas e parasitárias 94,5 75,7 52,9 44,0 43,4

(C00-D48) Neoplasias [tumores] 10,1 9,3 7,6 7,8 8,2

(D50-D89) Doenças do sangue e órgãos hematopoéticos 
e alguns transtornos imunitários 48,7 42,0 35,0 41,1 37,0

(E00-E90) Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas 3,1 3,1 2,9 2,8 2,9

(F00-F99) Transtornos mentais e comportamentais 32,6 37,5 34,3 34,6 25,8

(G00-G99) Doenças do sistema nervoso 10,4 11,2 8,9 9,7 9,1

(I00-I99) Doenças do aparelho circulatório 42,3 43,5 40,3 39,5 38,7

(J00-J99) Doenças do aparelho respiratório 50,9 50,4 47,6 49,8 48,1

(K00-K93) Doenças do aparelho digestivo 16,5 16,0 15,9 15,6 15,7

(L00-L99) Doenças da pele e do tecido subcutâneo 5,4 3,7 2,9 3,9 2,7

(M00-M99) Doenças do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 56,0 57,3 44,7 50,4 56,1

(N00-N99) Doenças do aparelho geniturinário 24,1 23,7 24,3 21,5 21,6

(O00-O99) Gravidez, parto e puerpério 1,0 2,4 2,8 0,0 4,9

(P00-P96) Algumas afecções originadas no período perinatal 1,0 1,1 2,3 1,5 0,6

(Q00-Q99) Malformações congênitas, deformidades 
e anomalias cromossômicas 4,0 1,9 2,8 2,6 0,8

(V01-Y98) Causas externas de morbidade e de mortalidade 10,9 9,5 8,3 8,3 8,1

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

Ao longo de toda a série, os capítulos relacionados às doenças do aparelho circulatório (I00-I99), 
às doenças do aparelho respiratório (J00-J99) e às neoplasias (C00-D48) concentraram a maior 
quantidade absoluta de GC. Em 2025, somente as doenças do aparelho circulatório responderam 
por 5.209 registros, representando aproximadamente 44% de todos os GC identificados no estado.
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As doenças do aparelho circulatório mantiveram percentuais elevados durante todo o período 
analisado, embora com redução de 42,3% em 2021 para 38,7% em 2025. Esse comportamento 
reflete a persistência de diagnósticos inespecíficos frequentemente utilizados como causa básica 
de morte, como insuficiência cardíaca, acidente vascular cerebral não especificado em isquêmico ou 
hemorrágico, e outras condições mal definidas que dificultam a identificação da doença que iniciou 
a cadeia de eventos que levou ao óbito.

As doenças do aparelho respiratório apresentaram um dos maiores percentuais de GC entre os 
capítulos com elevado volume de óbitos. Em 2025, 48,1% dos óbitos classificados nesse capítulo foram 
considerados Garbage codes, percentual quase duas vezes superior à média geral do estado (25,6%). 
Esse resultado sugere a permanência de registros inespecíficos (pneumonias não especificadas, 
insuficiências respiratórias e outras condições), ainda frequentemente utilizados como causa básica.

Outro destaque é o capítulo das neoplasias (C00-D48), que apresentou aumento da proporção de 
GC nos últimos anos, passando de 7,6% em 2023 para 8,2% em 2025. Embora os percentuais sejam 
relativamente baixos quando comparados a outros capítulos, esses registros merecem atenção pelo 
elevado número absoluto. As neoplasias de localização de sítio primário não especificado dificultam 
o planejamento da rede de atenção oncológica.

Entre os capítulos que apresentaram as maiores proporções de GC em 2025 destacaram-se as 
doenças do sangue e órgãos hematopoéticos (37,0%), doenças do aparelho circulatório (38,7%), 
doenças do aparelho respiratório (48,1%) e doenças do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 
(56,1%). Entretanto, é importante interpretar esses percentuais à luz do número absoluto de óbitos 
em cada grupo. Embora as doenças osteomusculares apresentem a maior proporção, seu impacto 
sobre o total de GC é pequeno devido ao baixo volume de registros. Em contrapartida, as doenças 
circulatórias e respiratórias combinam alta frequência de óbitos e elevados percentuais de GC, 
tornando-se prioritárias para as ações de qualificação da informação.

Por outro lado, alguns capítulos apresentaram proporções reduzidas durante toda a série, como as 
doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas, as causas perinatais, as malformações congênitas e 
as causas externas, demonstrando melhor definição diagnóstica nesses grupos.

Por fim, os resultados indicam que os esforços para redução dos GC em Santa Catarina devem 
priorizar principalmente os óbitos por doenças crônicas não transmissíveis, especialmente aqueles 
relacionados aos sistemas cardiovascular e respiratório. Essas causas concentram a maior carga 
de mortalidade do estado e são responsáveis pela maior parte dos diagnósticos inespecíficos 
registrados no Sistema de Informações sobre Mortalidade. Além disso, a persistência de elevados 
percentuais nesses capítulos sugere a necessidade de fortalecer a investigação dos óbitos, 
qualificar o preenchimento da Declaração de Óbito e ampliar a sensibilização dos profissionais para 
a correta identificação da causa básica bem especificada, evitando o uso de condições terminais ou 
intermediárias como diagnóstico final.
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RECOMENDAÇÕES                                                                 
 
Os resultados apresentados neste boletim evidenciam avanços importantes na qualificação da 
informação sobre mortalidade em Santa Catarina, mas também apontam desafios persistentes 
relacionados à ocorrência de Garbage codes. Considerando os achados observados, especialmente as 
diferenças regionais, a concentração de registros inespecíficos entre idosos e a elevada participação 
das doenças cardiovasculares e respiratórias, recomenda-se a adoção das seguintes estratégias para o 
fortalecimento da vigilância do óbito e da qualidade da informação:

1.	 Fortalecer a qualificação do preenchimento da Declaração de Óbito

•	 Promover ações permanentes de capacitação para médicos, especialmente assistentes e substitutos.

•	 Ampliar a oferta de cursos sobre a qualidade do preenchimento da declaração de óbito.

•	 Desenvolver estratégias de educação permanente voltadas aos principais GC identificados no 
estado.

2.	 Priorizar a investigação dos óbitos com causas inespecíficas

•	 Intensificar a investigação dos óbitos classificados como causas mal definidas e GC prioritários.

•	 Utilizar os resultados das investigações para retroalimentar os serviços notificadores.

•	 Estimular a revisão sistemática dos óbitos com potencial de reclassificação.

3.	 Fortalecer os Comitês de Prevenção de Mortalidade Fetal, Infantil e Materno

•	 Institucionalizar espaços permanentes de discussão dos óbitos nos níveis regional e municipal.

•	 Utilizar os casos com GC como ferramenta de educação em serviço.

•	 Promover a integração entre assistência, vigilância epidemiológica e regulação.

4.	 Direcionar ações para regiões prioritárias

•	 Monitorar regularmente indicadores de qualidade da informação por região de saúde.

•	 Desenvolver planos de intervenção específicos para as regiões com percentuais acima da média 
estadual.

•	 Compartilhar experiências exitosas das regiões com melhor desempenho.

5.	 Qualificar a declaração dos óbitos de idosos

•	 Priorizar ações voltadas aos serviços que atendem pessoas idosas, considerando a elevada 
concentração de GC nessa população.

•	 Estimular a investigação dos óbitos domiciliares e em instituições de longa permanência.

•	 Aprimorar o registro das doenças crônicas que compõem a cadeia de eventos que levou ao óbito.
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6.	 Fortalecer o papel dos Serviços de Verificação de Óbito (SVO)

•	 Ampliar e incentivar o acesso e a utilização dos SVO nos casos elegíveis.

•	 Utilizar os resultados produzidos pelos SVO como instrumento de qualificação da assistência e da 
vigilância.

•	 Implantar Autópsia Verbal e Autópsia Minimamente Invasiva como alternativas para o esclarecimento 
das causas de óbito em localidade sem cobertura de SVO.

7.	 Monitorar continuamente os indicadores de qualidade da mortalidade

•	 Incorporar a análise dos GC na rotina de monitoramento da vigilância epidemiológica.

•	 Utilizar painéis e boletins epidemiológicos periódicos para acompanhamento dos indicadores.

•	 Estabelecer metas progressivas de redução dos GC para o estado e as regiões de saúde.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS                                                                 
 
A análise dos Garbage codes em Santa Catarina evidenciou avanços importantes na qualificação da 
informação sobre mortalidade nos últimos anos. Após o aumento expressivo observado durante a 
pandemia de Covid-19, o estado apresentou redução consistente da proporção de causas inespecíficas, 
passando de 45,9% em 2021 para 25,6% em 2025. Esse resultado demonstra a capacidade de 
recuperação dos processos de vigilância e qualificação dos óbitos, refletindo os esforços desenvolvidos 
pelas equipes de assistência, vigilância epidemiológica e gestão.

Entretanto, os resultados também revelam que os desafios permanecem significativos. A heterogeneidade 
observada entre as regiões de saúde aponta para desigualdades na qualidade da informação, indicando 
a necessidade de estratégias regionalizadas de qualificação. Enquanto algumas regiões já apresentam 
percentuais próximos aos observados em sistemas mais consolidados, outras ainda mantêm proporções 
elevadas de GC, demonstrando a importância de fortalecer a investigação dos óbitos, a educação 
permanente dos profissionais e o monitoramento sistemático dos indicadores.

Os achados relacionados ao local de ocorrência do óbito e ao tipo de atestante reforçam a relevância dos 
serviços especializados, como os SVO e o IML, na melhoria da definição da causa básica de morte. Da 
mesma forma, evidenciam a necessidade de apoiar os profissionais que atuam na assistência hospitalar, 
domiciliar e em outros estabelecimentos de saúde, considerando que esses cenários concentram 
parcela importante dos registros inespecíficos.

A concentração dos GC entre os idosos e nos capítulos das doenças do aparelho circulatório e respiratório 
demonstra que os principais desafios atuais estão relacionados às doenças crônicas não transmissíveis 
e ao envelhecimento populacional. Esses grupos concentram grande parte da mortalidade estadual 
e, consequentemente, possuem maior potencial de impactar a qualidade das estatísticas vitais e a 
compreensão do perfil epidemiológico catarinense.

Nesse contexto, a redução dos GC deve ser entendida como uma agenda permanente da vigilância 
em saúde. Investir na qualificação do preenchimento da Declaração de Óbito, fortalecer os processos 
de investigação, ampliar a integração entre assistência e vigilância e utilizar sistematicamente as 
informações produzidas são medidas fundamentais para garantir estatísticas de mortalidade cada vez 
mais precisas e úteis para a tomada de decisão.

Mais do que um indicador de qualidade da informação, os Garbage codes representam oportunidades 
de melhoria dos processos assistenciais e da vigilância. Cada causa básica corretamente definida 
amplia a capacidade do Sistema Único de Saúde de identificar prioridades, direcionar recursos e 
desenvolver políticas públicas mais efetivas. Qualificar a informação sobre mortalidade é, portanto, 
qualificar a capacidade do Estado de compreender sua realidade e responder de forma mais adequada 
às necessidades de saúde da população catarinense.
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