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INTRODUÇÃO

5

      Os dados de mortalidade são fundamentais para a construção
de vários indicadores de saúde e análise da situação. Para tanto é
primordial dados de boa qualidade e confiáveis.

    A fonte de dados de mortalidade é a Declaração de Óbito (DO).
Documento cuja responsabilidade de preenchimento é exclusiva
do(a) médico(a). O campo 40 (campo padronizado
internacionalmente), denominado de Atestado Médico, é onde o
profissional médico declara as causas de morte. Infelizmente,
nem sempre o modo de preenchimento e a ordem da sequência
das causas de morte obedecem aos critérios pré-estabelecidos.

     Dentre as causas declaradas pelo médico, se o preenchimento
seguisse a orientação adequada, ou seja, de cima para baixo (da
linha "d" para a linha "a") que representa a origem na Causa
Básica (CB) de morte, seguida das causas consequenciais, causas
imediatas e por fim a causa terminal de óbito.

    Em muitos casos essa orientação não é seguida e por essa
razão o codificador de seleção de causa básica de óbito aplica
uma série de regras e princípios para a definição da CB.

  Essa causa é considerada nas análises estatísticas de
mortalidade no mundo. A causa básica do óbito é utilizada nas
estatísticas de mortalidade que serão observadas para o
desenvolvimento e aplicação de políticas públicas.



COMO INVESTIGAR O ÓBITO?
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OBJETIVO DA INVESTIGAÇÃO

Causa R ou Mal definidas

     A investigação deve analisar o motivo (doença ou agravo) que
ocasionou a internação.

Não pode ser causa
básica de morte

     A investigação deve analisar todo o processo de internação e
descobrir o motivo (doença ou agravo) que ocasionou a
internação. Por exemplo, otite não pode ser causa de morte.

Causa de morte
intermediária

     A investigação concentra-se em encontrar uma causa mais
específica de morte. Por exemplo, pneumonia viral pode ser
COVID-19.

Causa de morte
imediata

  Concentra-se em apenas duas causas:  Coagulação Intravascular
Disseminada (CIVD) e a Parada Cardíaca. Abre-se o leque para
investigação do motivo (doença ou agravo) que ocasionou a
internação.



COMO INVESTIGAR O ÓBITO?
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OBJETIVO DA INVESTIGAÇÃO

Causa insuficientemente 
especificada

    A investigação deve especificar essas causas. Por exemplo
acidente vascular encefálico isquêmico ou hemorrágico?

Causa GIASS

   Essas causas podem esconder algum motivo (doença ou
agravo) mais importante. Ou pode-se definir melhor a sequência
de causas do óbito. Erisipela é um exemplo de agravo que deve
ser investigado na tentativa de elucidar outra causa básica de
óbito. 



COMO INVESTIGAR O ÓBITO?

6

FLUXO

Verificar se a
Causa Básica de

Óbito foi definida
corretamente

Verificar  se a
causa de óbito é

garbage code

Identificar as 
causas de 

óbito na DO

O Bloco IV da DO é exclusivo para ÓBITO FETAL
(NATIMORTO) OU MENOR DE 1 ANO DE VIDA.  

VALE LEMBRAR

É importante o preenchimento total dos campos 27 a 36
desse bloco e, em especial, para o campo 27 que tem

como título Idade (anos) que corresponde à idade da mãe. 

Outro campo importante, é o 37 . Esse campo deverá ser
preenchido sempre que o óbito for em mulher em

idade fértil.



COMO INVESTIGAR O ÓBITO?
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   Quando aparecer alguma causa insuficientemente
especificada tanto na Parte I quanto na Parte II, mesmo que essa
não seja a causa definida para investigação - tais como, Diabetes
Mellitus não especificado se insulinodependente ou não, Câncer
de Útero não especificado a localização (colo ou corpo),
Insuficiência Cardíaca não especificada - se possível, especificar
essas causas declaradas.

EXEMPLO

DO ANTES DA INVESTIGAÇÃO:

DIABETES

DO APÓS A INVESTIGAÇÃO:

DIABETES INSULINO DEPENDENTE
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CAUSA BÁSICA DE ÓBITO

      Causa básica é a doença ou agravo que iniciou a cadeia de
acontecimentos patológicos que conduziram diretamente à
morte, ou as circunstâncias do acidente ou violência.
     A causa básica deverá ser registrada na última linha informada
na Parte I.
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GARBAGE CODE

     Garbage Code (GC) é uma classificação de códigos da CID-
10 que são imprecisos para determinação  da causa básica de
um óbito.
      O Garbage Code é dividido em cinco categorias.

Categoria 1

Sintomas, sinais e afecções mal definidas.

Não podem ser causas de morte.

Causa de morte intermediária.

Categoria 4

Causa de morte imediata.

Categoria 2

Categoria 3

Categoria 4

Categoria 5

Causa insuficientemente especificada.
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GARBAGE CODE

Os códigos estão contemplados nas categorias:

ANACONDA
(Categoria 2, 3 e 5)

     Anaconda – Análise de Causas de Morte (Nacional) para Ação
– compõe o programa de inovação "Dados para Saúde" da
Bloomberg. A ferramenta foi desenvolvida pela Escola de
População e Saúde Global de Melbourne em parceria com o
Instituto Suíço de Saúde Pública e Tropical da Universidade de
Basel com o intuito de analisar os dados de mortalidade.

NAGHAVI

   Uma das mais importantes delas foi o estudo liderado por
Naghavi que busca identificar e categorizar os "erros" ou
problemas de diagnóstico mais importantes cometidos pelos
médicos ao preencher uma certidão de óbito.

GIASS
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GARBAGE CODE

LISTA GARBAGE CODE

A COR VERMELHA indica um leque mais amplo de
investigação uma vez que são causas de códigos

da categoria 1 e 2, e às vezes, da categoria 3 -
prioridade 1.

A COR LARANJA indica uma investigação mais
focada na especificação da causa e/ou em

determinar uma causa básica. Mais comumente
relativa as categorias 3, 4 e 5.

A COR AMARELA indica uma investigação mais
focada na especificação da causa, mais

comumente relativa à categoria 5 de “Causa
Insuficientemente Especificada”.

A COR ROSA indica um código GARBAGE CODE
definido pela GIASS para investigação, uma vez que,

em muitas situações, escondem uma causa mais
específica ou mais importante. Amplia a

investigação, por exemplo: a Erisipela não é GC,
porém, muitas vezes, esconde um Diabetes Mellitus,

uma neoplasia em tratamento, entre outros. 

Todos os códigos tem uma cor de prioridade que segue
um padrão como se fosse uma “classificação de risco” e orienta a

investigação, bem como seu foco e/ou o seu direcionamento.

Para acessar a lista de Garbage Code, consulte o Ebook
“Conheça a Lista de Gabarge Code” 
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COMISSÃO DE REVISÃO DE ÓBITO

      As Comissões de Revisão de Óbito (CRO) têm a proposta de 

Melhorar o preenchimento da DO;
Diminuir os campos em branco da DO;
Melhorar o preenchimento do Atestado de óbito pelo
médico na DO;
Diminuir as causas Garbage Code ou causas pouco úteis.

    A CRO pode elaborar perguntas com relação à Causa
Básica encontrada na Lista Garbage Code para facilitar o
processo de investigação.

EXEMPLO

1. A causa básica encontrada tem alguma outra causa que
pode ser determinante ou uma causa mais específica?

2. Qual foi o motivo da internação desse paciente?



Antes da Investigação

Após a Investigação

Antes da Investigação

Após a Investigação
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QUALIFICAÇÃO DA DO



Insuficiência cardíaca ou
cardiopatia ou miocardiopatia

Qual é a etiologia?

Definição da causa básica

Cardiopatia ou
miocardiopatia:

chagástica,
isquêmica, reumática,

congênita,
hipertensiva ou

outras

15

FLUXO PARA INVESTIGAÇÃO

CARDIOPATIAS/MIOCARDIOPATIAS

CIRROSE HEPÁTICA

Cirrose hepática

Qual é a etiologia

Definição da causa básica

Alcoólica;
medicamentosa;

hepatite B, C,
criptogênica, biliar

ou esteatótica



Sepse/septicemia/choque
séptico

Foi a causa da internação?

Definição da causa/origem/lesão
de início da sepse

Descrever as comorbidades
existentes

Definição da causa básica

Definição da causa
de internação

Descrever as
doenças/patologias em
sequencia cronológica
desde o momento da

internação
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FLUXO PARA INVESTIGAÇÃO

SEPSE/SEPTICEMIA/CHOQUE SÉPTICO

SIM

NÃO

Causa terminal
consequencial a outras

causa primárias



Câncer/neoplasia

Foi a causa da internação?

É neoplasia primária?

Descrever as comorbidades
existentes

Definição da causa básica

Definição da causa
de internação
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FLUXO PARA INVESTIGAÇÃO

CÂNCER/NEOPLASIA

SIM

NÃO

SIM

NÃO

Descrição de outros
locais do corpo com

neoplasia
metastática



Pneumonia/Pneumonia sem
outra especificação ou a

esclarecer

Foi a causa da internação?

Descrever as comorbidades
existentes

Definição da causa básica

Definição da causa
de internação
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FLUXO PARA INVESTIGAÇÃO

PNEUMONIA/ PENUMONIA SEM OUTRA ESPECIFICAÇÃO OU A
ESCLARECER

SIM

NÃO

Causa terminal
consequencial a outras

causa primárias. Em
muitos casos pode ser

pneumonia nosocomial
ou hospitalar, existindo

outra causa que motivou
a internação



Insuficiência/doença renal
aguda ou crônica

Definição da causa básica

PRIMÁRIA

Definir: 
Doenças glomerulares
Pielonefrite aguda ou crônica
Outras 
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FLUXO PARA INVESTIGAÇÃO

INSUFICIÊNCIA/DOENÇA RENAL AGUDA OU CRÔNICA

SECUNDÁRIA

Definir:
HAS
DM insulinodependente
DM não insulinodependente
Estenose da artéria renal
Lupus
Nefropatia obstrutiva
(descrever causa da
obstrução, presença de
câncer, radioterapia, cistite
ou cálculo

É importante que a etiologia (primária e
secundária) esteja descrita no prontuário.

Exempo: nefropatia hipertensiva



 Hemorragia digestiva

Foi a causa da internação?

Definir: 
Úlcera gástrica ou duodenal
Varizes esofágicas (definir causa
Há perfuração?

Definição da causa básica

Definição da causa
de internação
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FLUXO PARA INVESTIGAÇÃO

HEMORRAGIA DIGESTIVA

SIM

NÃO



 AVC/AVE

Isquêmico ou hemorrágico?

Definição da causa básica

8

FLUXO PARA INVESTIGAÇÃO

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL/ ENCEFÁLICO (AVC/AVE)

 Sequela de AVC/AVE
Tempo: <1 ano ou > 1

Definir com exame de imagem 
(se possível)

DIABETES MELLITUS

Diabetes Mellitus

Insulinodependente

Complicações

Não
insulinodependente

Definição da causa básica

SIM
NÃOComa, cetoacidose, renais,

oftálmicas, neurológicas e /ou
circulares periféricas
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 Demência

Foi a causa da internação?

Tipo de demência

FLUXO PARA INVESTIGAÇÃO

DEMÊNCIA

Parkinson, Alzheimer,
vascular, sequela de AVC,

outras

22

SIM

NÃO

Descrever as comorbidades
existentes

Definição da causa básica

Definição da causa
da internação

É importante que a definição de
demência deve estar,

preferencialmente, homologada
por profissional médico
neurologista ou geriatra

ANEURISMA CEREBRAL OU DE AORTA

 Aneurisma
(cerebral ou aorta?)

Caracterização

Definição da causa básica

Definir se o aneurisma é roto ou
não

Quando o aneurisma
apresentar a caracterização de
roto, será reclassificado para
Acidente Vascular Cerebral
Hemorrágico

Definir  localização de aneurisma
de aorta torácico abdominal

Aneurisma não roto é garbage
code e a causa deve ser

investigada



 Meningite / encefalite

FLUXO PARA INVESTIGAÇÃO

MENINGITE / ENCEFALITE
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Bacteriana

ESCARA / OSTEOMOELITE CRÔNICA

Descrever as
comorbidades

existentes

Observar se tem
associação com

doenças especificadas,
como, HIV

FúngicaViral

Definição da
causa básica

 Escara / Osteomoelite
crônica

Acamado
(descrição da

doença/condição
causadora)

Sequela de trauma
(descrição do
trauma e qual

tempo)

Descrição de
comorbidades

Definição da causa básica



 Meningite / encefalite

FLUXO PARA INVESTIGAÇÃO

MENINGITE / ENCEFALITE

24

Bacteriana

ESCARA / OSTEOMOELITE CRÔNICA

Descrever as
comorbidades

existentes

Observar se tem
associação com

doenças especificadas,
como, HIV

FúngicaViral

Definição da
causa básica

 Escara / Osteomoelite
crônica

Acamado
(descrição da

doença/condição
causadora)

Sequela de trauma
(descrição do
trauma e qual

tempo)

Descrição de
comorbidades

Definição da causa básica



Senilidade/fragilidade/
mobilidade

FLUXO PARA INVESTIGAÇÃO

SENILIDADE/FRAGILIDADE/MOBILIDADE
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Descrever a doença
mais debilitante para

causar o óbito

Descrever as
comorbidades

existentes

Definição da causa
básica

Saiba mais em:

https://youtu.be/blHFf3eNY80



DÚVIDAS?

Entre em contato com a GIASS

investigacaoobitosdf@gmail.com

(61) 3449-4440

(61) 9 9552-4215

SEPS Q 712/912 - Asa Sul, Brasília - DF, 70390-125
Horário de atendimento: segunda à sexta de 8 às 18 horas
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