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RESUMO:o Projeto para a Melhoria do Diagnostico de causa de morte no Brasil” trouxe o desafio da qualificacao dos dados de mortalidade

e reducao dos oObitos por causas pouco uteis os chamados “codigos Garbage”. Foi realizado estudo transversal para investigacao destes 0bitos
ocorridos em unidades hospitalares selecionadas de cinco municipios do Estado do Rio de Janeiro no primeiro trimestre de 2017. A investigacao
possibilitou reclassificar 53,6% dos oObitos por causas naturais e 50,5% dos 0Obitos por causas externas para uma causa bem definida. A partir de
2018 a investigacao de obitos com CB pouco uteis sera incorporada a rotina de vigilancia do obito no ERJ.

“*Introducao:

O novo desafio na qualificacao dos dados de mortalidade no Estado do
Rio de Janeiro (ERJ) é a reducao de obitos por causas pouco uteis para
as acoes de vigilancia, os chamados “codigos Garbage” Com esta
iIntencao o ERJ participou do “Projeto para a Melhoria do Diagnostico de
causa de morte no Brasil’, a convite da Secretaria de Vigilancia em
Saude-SVS/MS. Os objetivos desta proposta sao identificar a
prevaléncia de obitos com Causa Basica (CB) pouco uteis (Garbage) no
ERJ e avaliar o impacto destas investigacoes na dualificacao da causa
basica do obito.

‘*Metodo:

Estudo transversal para investigacao dos oObitos com CB pouco utels,
por meio de parceria entre SES/RJ, SMSs e a Vigilancia Hospitalar do
Obito. Foram identificados os cinco municipios com maior niimero de
Obitos com CB pouco uteis e nestes a UH com maior ocorréncia destes
Obitos, com excecao da capital onde foram selecionadas duas UHs.

A amostra fol selecionada no banco do SIM/SES, para obitos de causas
naturais por CB pouco uteis, ocorridos no primeiro trimestre de 2017,
nas unidades selecionadas. Foi proposto as UHs a investigacao de no
minimo 60% da amostra. A coleta de dados para a investigacao dos
Obitos de causas naturais fol realizada nos prontuarios hospitalares e
para 0s Obitos por causas externas foi utilizado o relacionamento entre o
banco de dados da saude com o da seguranca publica.

O Instrumento utilizado na Investigacao fol a Ficha de Investigacao
Hospitalar (IOCMD-H), tendo como material de apoio o Manual de
Investigacdo Hospitalar e o Protocolo de Investigacdo de Obito com CB
pouco uteis (SVS/MS), e a proposta para justificativa da mudanca da
Causa Basica de Morte (Serina et al., 2015).

*Resultados: nNo primeiro trimestre de 2017 haviam 1.287 6bitos CB

pouco Uteis para investigacao, sendo 927 (72,0%) de causas naturais e 360
(28,0%) de causas externas. Em quatro UHs foram capacitados medicos para o
correto preenchimento da Declarac&o de Obito.

Entre os Obitos por causas naturais foram investigados 494 (52,3%) sendo
reclassificados para causa bem definida 265 (53,6%) e para um “Garbage
melhor” 66 obitos (13,4%).

Dos Obitos por causas externas foram Investigados 360 (100%) sendo
reclassificados para causa externa bem definida 180 (50,5%) e para um
“Garbage melhor” 16 obitos (4,4%). Estes resultados correspondem ao primeiro
relacionamento das bases. E possivel que com uma nova etapa de
relacionamento aumente o percentual de obitos qualificados.

Investigacdes de 6bitos com CB pouco util (causa externa)
ERJ — Janeiro a Marco de 2017

InvestigacOes de 0bitos com CB pouco util (causa natural)
ERJ — Janeiro a Marco de 2017
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P. Socorro Central Dr. Armanda S. C.
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Rio de Janeiro Hosp.Estadual Getulio Vargas 12 61 49 28 5 16 H. Est. Getulio Vargas
2 86 39 23 0 16
Total 147 88 51 5 32 H. Est. Azevedo Lima
Hosp.Munic.Albert Schweitzer 12 127 69 27 10 32
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- L H. Est. H. Est. Lm H. Mun. g:ml r[:’ H. Geral de
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*Conclusoes:

A realizacao do Projeto no ERJ favoreceu a aproximacao entre
Vigilancia Hospitalar do Obito, SMSs, Assessoria de Dados Vitais e
Coordenacao de Vigilancia Epidemiologica.

Observou-se a necessidade de capacitar as equipes de investigacao de
Obitos hospitalares para a qualificacao da causa basica do 0Obito e 0s
médicos para o preenchimento correto da Declaracio de Obito.

O Projeto revelou a necessidade de aperfeicoamento das informacoes
registradas nos prontuarios, visando a qualificacao da causa de morte.
O instrumento de investigacao hospitalar de 6bitos com CB pouco uteis
deve ser continuamente avaliado para que possa trazer subsidios para
a gualificacao da causa basica do obito.

A proposta de investigacao de obitos com CB pouco uteis prioritarios
deixara de ser um projeto e sera incorporada a rotina de vigilancia do
Obito no ERJ.
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»Parcerias:

Assessoria de Dados Vitais — SES/RJ

Coordenacao de Vigilancia Epidemioldgica (CVE) — SES/RJ
Secretarias Municipais de Saude dos Municipios de: Duque de
Caxias, Niteroi, Nova lguacu, Rio de Janeiro e Sao Gongalo.

Unidades Hospitalares: Hospital Estadual Adao Pereira Nunes;
Hospital Estadual Azevedo Lima; Hospital Estadual Getulio Vargas;
Hospital Geral de Nova lguacu; Hospital Municipal Albert Schweltzer;
Pronto Socorro Municipal de Sao Goncalo.

Univ. Federal de Minas Gerais - UFMG: Dra. Valéria M2 A. Passos
Instituto de Seguranca Publica — ISP/RJ
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