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RESUMO:

Objetivo: descrever a propor¢do de codigos garbage no estado de Santa Catarina durante o
periodo de 2015 a 2019. Métodos: Foram selecionados obitos de residentes do estado de
Santa Catarina, ocorridos no periodo de 2015 a 2019. As variaveis analisadas foram sexo,
faixa etaria e nivel de gravidade. Os 6bitos foram classificados segundo capitulo do CID-10 e
os niveis de gravidade segundo a classificacdo do ANACONDA (Analysis of Causes of
National Deaths for Action). Resultados: Em Santa Catarina, no periodo estudado, ocorreram
204.182 o6bitos, dos quais 27,7% representam cédigos garbage. Foram observadas maiores
proporcoes de codigos garbage no sexo masculino e na faixa etaria > 65 anos. Os principais
obitos em CGs contemplam as Doengas do Aparelho Circulatério, Doencas do Aparelho
Respiratorio e Causas Mal Definidas, sendo as duas primeiras com predominio do sexo
feminino (52,2% e 50,5%, respectivamente) e a ultima, do sexo masculino. O nivel de
gravidade predominante foi o nivel 4 (baixo), com 37,9%, seguido do nivel 1 (muito alto), que
teve maior influéncia nos trés tltimos anos do periodo estudado e nos individuos menores de
65 anos. Conclusao: A proporcdo de codigos garbage no estado de Santa Catarina, apesar de
seguir a tendéncia de queda, mostra-se relativamente alta, merecendo destaque os extremos de

idade, as doencas do aparelho circulatdrio e os codigos de nivel 1 de gravidade (muito alto).

Palavras-chave: mortalidade, qualidade dos dados, causas de obito, sistemas de

informacao em satde.



ABSTRACT:

Objective: to describe the proportion of garbage codes in the state of Santa Catarina during
the period from 2015 to 2019. Methods: We selected deaths of residents of the state of Santa
Catarina, which occurred during the period from 2015 to 2019. The variables analyzed were
gender, age group and severity level. The deaths were classified according to the ICD-10
chapter and the severity levels according to the ANACONDA (Analysis of Causes of National
Deaths for Action) classification. Results: In Santa Catarina, during the studied period,
204,182 deaths occurred, in which 27.7% represented garbage codes. Higher proportions of
garbage codes were observed in males and in the age group > 65 years. The main deaths in
GCs include Diseases of the Circulatory Sistem, Diseases of the Respiratory Sistem and
I1l-defined causes, the first two with a predominance of females (52.2% and 50.5%,
respectively) and the last one, of males. The predominant severity level was level 4 (low),
with 37.9%, followed by level 1 (very high), which had more influence in the last three years
of the studied period and in individuals under 65 years of age. Conclusion: The proportion of
garbage codes in the state of Santa Catarina, despite following a downward trend, is relatively
high, emphasizing the extremes of age, circulatory system diseases, and the codes with

severity level 1 (very high).

Key-words: mortality, data accuracy, cause of death, health information sistems.



INTRODUCAO

A qualidade da informacdo é fundamental tanto para avaliacio do perfil
epidemioldgico e o diagnéstico da situacao de satiide de uma populacdo quanto para entender
as principais doencas que a acometem. Além disso, uma informacdao bem colhida e bem
descrita também servira para definir e planejar acdes em saide publica. Por outro lado,
quando os dados ndo sdo de qualidade, a avaliacdo fica prejudicada e, por consequéncia, as
politicas publicas tém sua efetividade reduzida'.

No Brasil, os Sistemas de Informacdao agrupam dados importantes para essa analise,
visto que a informacdo em satide estd como um pilar importante da gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS). As andlises de mortalidade sdao baseadas no Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM)? e seu documento base é a Declaracdo de Obito (DO), que deve ser
preenchida corretamente pelo médico para que a informacado seja de qualidade? 3. Entretanto,
causas de morte intermedidrias ou imediatas sdo preenchidas muitas vezes como a causa
basica de morte, gerando o que se denomina codigos garbage: codigos incorretos ou
inespecificos que sdo pouco Uuteis para o planejamento em saude.?

Os termos codigos garbage, ou ainda causas garbage, foram mencionados pela
primeira vez no primeiro estudo de Carga Global de Doenca (Global Burden of Disease -
GBD), que foi publicado em 1996°. Os CGs podem ser divididos em niveis de gravidade de
acordo com sua a inadequagdo e impacto nas politicas publicas e as informag6es sobre
mortalidade estardo mais prejudicadas quanto maior for a propor¢ao de CGs no total de
mortes na determinada regiao.

Em Santa Catarina, a ocorréncia de codigos garbage tem ficado abaixo da média
nacional e a menor entre os estados do Sul®>. Porém, o estado ainda esta longe de atingir o

recomendado, no qual a proporcdo de codigos deve ser menor que 10%, caso contrario o dado



prejudica o diagnostico da situacdo de saide de determinada populacdo’. Além disso, ha
pouca informacao acerca da tendéncia temporal desses cédigos em Santa Catarina.
Tendo isso em vista, 0 objetivo deste estudo é descrever a proporcdo e a frequéncia de

codigos garbage no estado de Santa Catarina, em tendéncia temporal, durante o periodo de

2015 até 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de tendéncia temporal das propor¢oes de cddigos
garbage no estado de Santa Catarina, de 2015 a 2019, segundo sexo, faixa etaria e niveis de
gravidade. Os dados de mortalidade foram selecionados a partir do SIM/DATASUS através da
plataforma do TABNET da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE) de Santa Catarina.

As causas foram identificadas como CG de acordo com classificacdo da DIVE/SC sdo:
C1: Sintomas, sinais e afeccdes mal definidas; C2: Nao podem ser causa basica de morte; C3:
Causa de morte intermedidria; C4: Causa de morte imediata e C5: Causa insuficientemente
especificada.

Para a realizacao do estudo, foram considerados os 6bitos de individuos de todas as
faixas etarias, residentes do estado de Santa Catarina, durante o periodo de 2015 a 2019.

Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, niveis garbage e causas de
mortalidade segundo capitulos do CID-10. A partir disso, foi realizada uma analise descritiva
dos dados. Os ébitos cujas variaveis analisadas foram ignoradas foram excluidos da analise.

Foi considerada a divisao dos CGs em niveis de gravidade, de acordo com a
classificacdo do ANACONDA (Analysis of Causes of National Deaths for Action),

ferramenta que analisa a qualidade dos dados de mortalidade, elaborada pela Escola de



Populacdo e Saidde Global da Universidade de Melbourne em conjunto com o Instituto de
Sadde Publica e Tropical da Universidade de Basel’. Estes niveis contemplam o provavel
impacto dos codigos na avaliacdo e planejamento de politicas ptblicas na saude, sendo eles:

- Nivel 1: cédigos de muito alto impacto nas politicas putblicas. Sdo causas de
morte muito vagas, que poderiam pertencer a mais de um dos grandes grupos
de doencgas definidos pelo GBD 20178 maternas, neonatais e nutricionais,
transmissiveis, cronicas nao transmissiveis e causas externas. Um exemplo de
codigo deste nivel seria “A41.9: septicemia nao especificada”.

- Nivel 2: codigos de alto impacto nas politicas ptblicas. Sdo causas de morte
vagas, porém é possivel identificar a qual grande grupo elas pertencem

- Nivel 3: codigos de médio impacto nas politicas publicas. Sdo codigos cujas
causas provavelmente pertencem ao mesmo capitulo CID

- Nivel 4: cédigos de baixo impacto nas politicas publicas. Sdo codigos nos
quais as causas estdo restritas a algum agravo ou doenca, porém nao
especificadas, o que causa um impacto menor e limitado. Como exemplo de
um codigo deste nivel, temos “acidente vascular cerebral ndo especificado”, no
qual podemos atribuir a causa da morte a uma categoria de doenca, neste caso
ao AVC, ainda que ndo seja a causa especifica.

Os capitulos do CID-10 considerados foram: I - Algumas doencas infecciosas e
parasitarias; II - Neoplasias (tumores); III - Doengas do sangue e dos érgaos hematopoéticos e
alguns transtornos imunitarios; IV - Doencas endocrinas, nutricionais e metabdlicas; V -
Transtornos mentais e comportamentais; VI - Doencas do sistema nervoso; VII - Doencas do
olho e anexos; VIII - Doencas do ouvido e da apofise mastoide; IX - Doencas do aparelho
circulatorio, X - Doencas do aparelho respiratorio; XI - Doencas do aparelho digestivo; XII -

Doencas da pele e do tecido subcutaneo; XIII - Doencas do sistema osteomuscular e tecido



conjuntivo; XIV - Doencas do aparelho geniturindrio; XVI - Algumas afeccées originadas no
periodo perinatal; XVII - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossomicas; XIX - LesOes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas e XX - Causas externas de morbidade e da mortalidade. Nao foi incluido o capitulo
XV: Gravidez, parto e puerpério. Além disso, foram incluidas também as causas Mal
Definidas.

O presente estudo ndo necessitou de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa,
conforme a resolucdo n° 510 de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satide. Foram
utilizados dados secundarios, que sdao de dominio publico e divulgados sem a identificacao

dos sujeitos da pesquisa.

RESULTADOS

De 2015 a 2019, ocorreram 204.182 6bitos no estado de Santa Catarina, sendo 56.660
encaixados em categorias garbage, o que representa uma taxa média de 27,7% do total de
obitos. O ano de 2016 se destacou com a maior taxa de categorias garbage entre os 6bitos,
marcando 29,4%, seguido por uma queda no ano de 2017, representando a menor taxa, de
25,3%. Os periodos de 2018 e 2019 representaram um aumento em relacdo ao anterior,
resultando em uma taxa de 27,9% em ambos os anos (Tabela 1).

Segundo niveis de gravidade, ha um predominio geral do nivel 4 (baixo), expressando
uma taxa de 37,9%, seguida do nivel 1 (muito alto), que apresentou taxa de 37,1%. Quando
analisado ano a ano, constata-se que, durante os anos de 2015 e 2016, houve um predominio
de nivel 4, resultando nos percentuais de 40,6% e 39,5% respectivamente. A partir do ano de

2017, o nivel 4 passou a ter relevancia secundaria, e houve um predominio do nivel 1 (muito



alto) que atingiu a taxa de 40,0% em 2018 e se manteve predominante até 2019, com 38,5%
(Tabela 2).

O estudo revelou que, nesse periodo, os Obitos com maior quantidade absoluta de
Codigos Garbage segundo capitulo CID sdo, em ordem decrescente, Doencgas do Aparelho
Circulatério (24.098), Doencas do Aparelho Respiratério (12.023) e Mal Definidas (6.094).
Quando analisados segundo sexo, a taxa de CGs prevalece no sexo masculino com 51,2%
enquanto no sexo feminino, esta taxa é de 48,8%. Porém, o sexo feminino esta predominante
nos obitos dos dois capitulos do CID com maioria absoluta de CGs, sendo 52,2% em Doengas
do Aparelho Circulatério e 50,5% em Doencas do Aparelho Respiratério. O sexo masculino é
maioria nos 6bitos por CG no capitulo do CID de Mal definidas, contando com uma taxa de
60,1% (Tabela 3).

No periodo estudado, quando analisado segundo faixas etarias, verifica-se que o nivel
1 prevalece em faixas menores de 65 anos, sendo mais da metade dos 6bitos por codigo
garbage até a idade de 19 anos, apresentando um pico com uma taxa de 58,2% na faixa de
10-19 anos. Por outro lado, nos individuos maiores que 65 anos, o nivel 4, baixo, passa a ser
predominante, expressando uma taxa de 41,8% (Tabela 4).

Além disso, o estudo também mostrou que entre os individuos menores de 65 anos
com 6bitos por CGs, hd uma predominancia do sexo masculino, atingindo uma taxa de 64,6%
na faixa etaria de 20-49 anos. Esta relacdo se inverte na faixa etaria maior que 65 anos,

quando ha uma maioria do sexo feminino, com uma taxa de 53,7% (Tabela 5).

DISCUSSAO

A importancia dos codigos garbage presentes em causas de 6bito expressa a sua alta

relevancia na qualidade da informacdo em mortalidade. No periodo estudado, o estado de



10

Santa Catarina se mostrou com uma propor¢cao média de CGs maior do que a recomendacao’,
apresentando um declinio em primeiro momento, e seguido de um aumento das proporcoes
nos anos finais. Além disso, percebeu-se particularidades dos cddigos segundo niveis de
gravidade, capitulo CID-10, faixa etdaria e sexo. Durante os anos de 2015 a 2019, houve
alteracdo no predominio dos niveis de gravidade no Estado, o que deve ser destacado, uma
vez que estes estdo correlacionados diretamente com o impacto nas politicas ptiblicas!.

No Brasil, os estudos vém observando uma reducdo das causas de morte mal
definidas? °, principalmente na regido Sul2. O mesmo se observa para os codigos garbage e
para o estado de Santa Catarina, que conseguiu se manter abaixo dos 30% em 2016,
apresentado média de 28,8%, a menor entre os estados do Sul, nos anos de 2015-2016°. Outro
estudo observou uma queda de 20,6% entre 2000 e 2015, em CGs que envolviam capitulos
que ndo fossem o XVIII do CID-10 (Mal Definidas)!°. Os resultados deste estudo seguem
essa tendéncia de queda, apresentando uma taxa de 27,7% durante o periodo verificado.
Possiveis razdes para o resultado sdo: o desenvolvimento de projetos visando investigacao das
causas de morte nas DOs e reclassificacdo, a capacitacdo sobre estatisticas vitais e uso do
ANACONDA e o langamento de um aplicativo para os profissionais da satde!!.

Em relacdo aos niveis de gravidade, o nivel 1 (muito alto) é o de maior impacto, tendo
que desencadear o maior empenho e iniciativa para a sua redugdo, por acrescentar pouco
conhecimento sobre a causa basica de morte. No ano 2000, um estudo apontou que este nivel
foi o mais relevante, representando 49,4% do total de CGs do pais, quadro que se inverteu em
2016, quando, apesar de ainda importante (37,8%), deu lugar ao nivel 4 (baixo), que passou a
predominar no pais!. No triénio 2015-2017, Teixeira e colaboradores encontraram poucos,
porém expressivos pontos com altas taxas de codigos pertencentes aos niveis 1 e 2 na regido
Sul do Brasil’2. No presente estudo, o que se observa em Santa Catarina durante o periodo de

2015-2019 é uma tendéncia na qual o nivel 4 da espaco ao nivel 1, que deixa de ser o segundo
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lugar, a partir de 2017, e torna-se predominante no estado, com uma taxa de 38,5% em 2019.
O aumento da proporcdo de codigos de nivel de gravidade muito alto indica que as causas de
morte ndo estdo bem elucidadas, o que ofusca o verdadeiro perfil de mortalidade em Santa
Catarina. Este resultado mostra a necessidade de acdes que visem aumentar a qualidade de
informac0es das causas de 6bito.

Quanto aos grupos de causas, Malta e colaboradores apontaram em seu estudo que a
mortalidade por doencas cardiovasculares no Brasil agrupa uma alta propor¢do de CGs,
chegando a uma taxa de 42% em mortes por DCV, no ano de 2017'3. Sabe-se que a
mortalidade por doengas cardiovasculares é muito predominante no Brasil, tendo a doenca
isquémica do coragdo a principal causa de anos de vida perdidos no pais!3. Colaboradores do
GBD Brasil 2016 apontaram em estudo recente que, quando analisadas por estado, Santa
Catarina mantém o mesmo perfil do pais, sem diferenca para o sexo masculino e feminino4.
Os achados do presente estudo apontam os capitulos de Doencas do Aparelho Circulatério e
Respiratorio (IX e X da CID-10, respectivamente) como 0s mais expressivos na proporcao de
cédigos garbage. Sabendo da importancia das doengas cardiovasculares no perfil de 6bito dos
brasileiros, a melhoria na qualidade dos dados de mortalidade, especialmente nesta causa, se
faz necessaria, uma vez que torna mais efetivo o planejamento de politicas publicas voltado
para esta area. A propor¢do de CGs encontrada foi semelhante entre os sexos, com
predominio discreto do sexo masculino, com taxa de 51,2%. Porém, os dois principais grupos
de causa apresentam um predominio do sexo feminino, sendo 52,2% dos c6digos em Doencas
do Aparelho Circulatério e 50,5% em Doencas do Aparelho Respiratério. O sexo masculino
prevalece no grupo de causas Mal Definidas, com uma taxa de 60,1%.

Com o envelhecimento da populacdo e aumento das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs) no Brasil, as causas de morte mal definidas foram se tornando mais

expressivas na populacdo idosa® !'©. Quanto aos codigos garbage, ja foi observado um
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aumento nas proporcdes em faixas etdrias maiores de 60 anos quando comparado as faixas
15-29 e 30-59 anos, em Belo Horizonte!®. Os resultados do estudo atual mostram um aumento
esperado dos codigos garbage com o aumento da faixa etaria, visto que a populacdo idosa
retine o maior nimero absoluto de mortes. Ainda que, entre os maiores de 65 anos, haja
predominio do nivel 4, a proporcao do nivel 1 é muito expressiva, o que pode ser explicado
pela maior prevaléncia de DCNTs como hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus em
maiores de 60 anos'’, além de haver possivel associacdo entre estas doencas, 0 que muitas
vezes, pode dificultar a elucidagdo da causa bésica de ébito.

Em faixas etarias menores, um estudo longitudinal, publicado em 2010, relacionou o
aumento da cobertura da Estratégia de Sadde da Familia com diminuicdo de mortes por
causas mal definidas em menores de cinco anos'®. Em contraponto, Ishitani e colaboradores
observaram maior propor¢do de CGs em criancas de 1-4 anos, em Belo Horizonte!®. Neste
estudo, o resultado mostrou maior proporcao de CGs de nivel muito alto nas faixas < 10 anos
e 10-19 anos, indicando que os dados de mortalidade em Santa Catarina, nas faixas etarias
mais jovens, também podem estar comprometidos.

Apesar de haver diferencas no perfil de morbimortalidade entre o sexo feminino e
masculino no Brasil'®, a propor¢do de cddigos garbage encontra apenas pequenas variagoes
entre os sexos'®, com poucos achados relevantes para esta variavel. O estudo observou, em
relacdo a grupos etarios, que a proporcdo prevalece no sexo feminino quando em faixa maior
que 65 anos (53,7%), o que pode ser explicado pela maior expectativa de vida observada no
sexo feminino. O sexo masculino, por sua vez, apresenta predominio de CGs em todas as
outras faixas etdrias abordadas no estudo, com um pico na faixa 20-49 anos, atingindo uma
taxa de 64,5%., o que pode ser explicado pela maior mortalidade de individuos do sexo
masculino na faixa 20-39 anos em comparagdo com o sexo feminino, sobretudo em causas de

Obito relativas a acidentes e violéncia?®.
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E importante ponderar que o estudo apresenta um panorama da situacao recente do
estado de Santa Catarina e possui carater descritivo, logo, apresentou algumas limitagGes.
Uma delas, o uso exclusivo de dados secundarios, por exemplo, ndo permite avaliar possiveis
erros de preenchimento ou digitacdo, e possiveis inconsisténcias nas causas de 6bito. Porém,
quando observamos a qualidade da informacdo, estamos também observando o proprio
Sistema de Informagdo em Saude, devendo-se levar em conta as particularidades operacionais
que o envolvem. Outras limitacdes que merecem destaque sdo: a subnotificacdao de 6bitos com
codigos garbage e o atraso no preenchimento, que podem agregar vieses aos resultados do
estudo.

A partir dos resultados do presente estudo, conclui-se que, apesar de seguir a tendéncia
de queda, as proporcoes de cddigos garbage no estado de Santa Catarina seguem
relativamente altas, em especial nos extremos de faixa etaria e em casos de doencas do
aparelho circulatorio. O crescimento de codigos com nivel de gravidade muito alto também se
mostrou expressivo, o que deve ser destacado, visto que o possivel impacto de codigos deste
nivel no planejamento e acdo de politicas ptblicas é maior. Os resultados também enfatizam a
necessidade de investir na implantacdo de estratégias adequadas, voltadas para o
preenchimento e registro adequado das informacdes na Declaracio de Obito e a

conscientizacdo da importancia e do impacto de uma informacao de ébito de qualidade.
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Tabela 1: Distribuicdo do numero de 6bitos por todas as causas e nimero e percentual de
obitos por codigos garbage (CG). Santa Catarina 2015-1019.

Total de 6bitos Obitos CG
Ano N %
2015 38506 10898 28,3
2016 40827 11994 29,4
2017 40539 10248 25,3
2018 41732 11641 27,9
2019 42578 11879 27,9
Total 204182 56660 27,7

Fonte: SIM/DATASUS
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Tabela 2: Distribuicdao do niimero e percentual de ébitos por codigos garbage segundo niveis
garbage. Santa Catarina 2015-2019.

2015 2016 2017 2018 2019 Total
Niveis
Garbage N % N % N % N % N % N %
1. Muito
Alto 3.672 33,7 4.273 356 3.824 37,3 4.658 40,0 4574 38,5 21.001 37,1
2. Alto 1.486 13,6 1.629 13,6 1456 14,2 1509 13,0 1.616 13,6 7.696 13,6
3. Médio 1.320 12,1 1.350 11,3 1215 119 1327 114 1271 10,7 6.483 11,4
4. Baixo 4.420 40,6 4.742 39,5 3.753 36,6 4.147 356 4418 37,2 21480 379
Total 10.898 100,0 11.994 100,0 10.248 100,0 11.641 100,0 11.879 100,0 56.660 100,0

Fonte: SIM/DATASUS
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Tabela 3: Distribuicdio do nimero e percentual de o6bitos por codigos garbage segundo
capitulo do CID-10 e sexo*. Santa Catarina, 2015-2019.

Masculino Feminino Total
Causas Capitulos N % N %
Alg dcas infecciosas e parasitarias 1.540 48,7 1.624 51,3 3.164
Neoplasias (tumores) 2.276 52,3 2.079 47,7 4.355
Doencas sangue 6rgaos hemat e transt
imunitar 138 49,3 142 50,7 280
Doencas enddcrinas nutricionais e
metabodlicas 127 46,2 148 53,8 275
Transtornos mentais e
comportamentais 456 60,1 303 39,9 759
Doencas do sistema nervoso 509 54,4 426 45,6 935
Doengas do olho e anexos 1 50,0 1 50,0 2
Doencas do ouvido e da ap6fise
mastoide 5 50,0 5 50,0 10
Doencas do aparelho circulatério 11.527 47.8 12.571 52,2 24.098
Doencas do aparelho respiratério 5.949 49,5 6.074 50,5 12.023
Doengas do aparelho digestivo 755 52,1 693 47,9 1.448
Doencas da pele e do tecido
subcutianeo 16 53,3 14 46,7 30
Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo 177 53,3 155 46,7 332
Doencas do aparelho geniturinario 780 53,6 674 46,4 1.454
Algumas afec originadas no periodo
perinatal 29 60,4 19 39,6 48
Anomalias congénitas 22 55,0 18 45,0 40
Mal Definidas 3.664 60,1 2.430 39,9 6.094
Lesdes enven e alg out conseq causas
externas 6 54,5 5 45,5 11
Causas externas 1.015 78,6 276 21,4 1.291
Total 28.992 51,2 27.657 48,8 56.649

Fonte: SIM/DATASUS
*Ignorado: 11
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Tabela 4: Distribuicdo do nimero e percentual de 6bitos por codigos garbage segundo niveis
garbage e faixa etaria*. Santa Catarina 2015-2019.

<10 Anos 10-19 Anos 20-49 Anos 50-64 Anos > 65 Anos Total
Niveis
Garbage N % N % N % N % N %
1. Muito
Alto 405 52,4 244 58,2 2.416 46,3 3.785 38,2 14.138 35,1 20.988
2. Alto 56 7,2 50 11,9 782 15,0 1.423 14,3 5.383 13,4 7.694
3. Médio 97 12,5 25 6,0 702 13,5 1.718 17,3 3.941 9,8 6.483
4. Baixo 215 27,8 100 23,9 1.315 25,2 2.992 30,2 16.855 41,8 21.477
Total 773 100,0 419 100,0 5.215 100,0 9.918 100,0  40.317 100,0  56.642

Fonte: SIM/DATASUS
*Ignorado: 18
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Tabela 5: Distribuicdo do nimero e percentual de ébitos por codigos garbage segundo faixa

etaria e sexo*. Santa Catarina 2015-2019.

Masculino Feminino Total

Idade 5 Faixas

<10 Anos 416 54,2 351 45,8 767
10-19 Anos 260 62,1 159 37,9 419
20-49 Anos 3.369 64,6 1.846 35,4 5.215
50-64 Anos 6.262 63,1 3.656 36,9 9.918
> 65 Anos 18.671 46,3 21.644 53,7 40.315
Total 28.978 51,2 27.656 48,8 56.634

Fonte: SIM/DATASUS
*Ignorado: 26
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ANEXO 1

Normas de Publicacao da Revista Brasileira de Epidemiologia

Escopo e Politica: A Revista Brasileira de Epidemiologia tem por finalidade publicar

artigos originais e inéditos que contribuam para o avanco do conhecimento e

desenvolvimento da Epidemiologia e ciéncias afins. Serdo aceitas somente Revisdes

Sistematicas e Metanalises. Nao serdo aceitas Revisdes Integrativas.

A RBE recebe manuscritos nas seguintes categorias:

Artigos originais: com resultados inéditos de pesquisas (maximo de 3.400 palavras);

Artigos de revisdo sistematica e metandlise: ndo sdo aceitas revisoes integrativas,
maximo de 3.400 palavras;

Artigos metodolégicos e ensaios tedricos: artigos que tratem de técnicas ou teorias
utilizadas em estudos epidemiolégicos (maximo de 3.400 palavras);

Artigos que descrevam e analisem os procedimentos metodologicos de estudos
conduzidos no Brasil: o objetivo é apresentar como se deu a construcao de estudos de
base populacional, sejam transversais, sejam de coorte, compartilhando experiéncias,
desafios e solugoes. A Introducdo deve apresentar o contexto e sua justificativa; os
Métodos devem conter os procedimentos adotados, publico participante, medidas
realizadas, desafios e solucOes; os Resultados devem contemplar os principais
resultados gerais do estudo; e a Discussdo deve apresentar as suas implicacdes, como
o artigo se situa diante das demais pesquisas e incluir suas fortalezas e limitagoes
(méximo de 3.400 palavras);

Artigos para Debate: o artigo recebera comentarios e analises de diferentes autores na
forma de consenso/dissenso. Essa modalidade ocorre a convite dos editores (maximo
de 2.000 palavras);

Comunicacdes breves: relatos curtos dos resultados de pesquisa original. Em geral sdo
analises mais enxutas e com breve discussdao dos resultados (maximo de 1.000
palavras, 2 tabelas/figuras e até 6 referéncias);

Cartas ao Editor: comentarios de leitores sobre trabalhos publicados na Revista

Brasileira de Epidemiologia (de 500 a 700 palavras).

A contagem das palavras contempla Introducao, Métodos, Resultados e Discussao (folha

de rosto, resumo, abstract, referéncias, tabelas e figuras ndo sao incluidas nessa contagem).
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Os manuscritos apresentados devem destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de
Epidemiologia, ndo sendo permitida sua apresentacdo simultdnea a outro periddico. As
informacg0es e 0s conceitos presentes nos artigos, bem como a veracidade dos contetidos

das pesquisas, sao de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

Os artigos publicados pela RBE estdo sob licenca Creative Commons do tipo BY-CC.
Assim, € permitida a copia, a adaptacdo, a remixagem e a redistribuicdo do material em
qualquer formato e por qualquer meio, indicando claramente eventuais mudancas
realizadas. Sempre devem ser dados os créditos apropriados de autoria e publicacdo, além
de apresentado o link para a licenca. Ao publicarem seu artigo na RBE, os autores

transferem os direitos autorais a revista e concedem a ela o direito de primeira publicagao.

Cada manuscrito é apreciado por no minimo dois relatores, indicados por um dos Editores
Associados (EA). Sera responsabilidade do EA elaborar um relatério final conclusivo a ser
submetido ao Editor-chefe. Na primeira etapa da submissao, a secretaria verifica se todos
os critérios de normas foram atendidos. Caso haja pendéncias, o autor de correspondéncia
sera comunicado. O manuscrito é encaminhado para a apreciacao dos EAs somente apos

atender a todas as normas estabelecidas pela RBE.

A Revista Brasileira de Epidemiologia ndo cobra taxas para a submissdao de manuscritos,

ou para a avaliacdao ou publicacdo de artigos.
Aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Todos os trabalhos submetidos a RBE devem ter seguido as recomendacgdes de ética em
pesquisa da Declaracdo de Helsinque e as normas constantes nas Resolugoes n° 466/2012 e
n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satide. A aprovacdo por um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) é dispensada para estudos que analisam dados agregados e sem
identificacdo das pessoas, tais como aqueles disponiveis em bancos de dados de dominio
publico. Nenhuma instancia é superior ao CEP para analisar a natureza das propostas de
investigacdo, seguindo a orientacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, Conselho
Nacional de Saude, Ministério da Satide (CONEP/CNS/MS). O CEP que aprova a

investigacdo deve ser registrado na CONEP.

E obrigatoério o envio da cépia do parecer do CEP no ato da submiss&o.
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Ensaios clinicos

A RBE apoia as politicas da Organizacao Mundial da Saide (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) para registro de ensaios clinicos,
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao internacional de
informacdo em acesso aberto. Por essa razdo, sdo aceitos para publicacdo somente 0s
artigos de pesquisa clinicas que tenham recebido um niimero de identificacdo em um dos
dos registros de ensaios clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e
ICMIJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O ntmero de

identificacdo/aprovacdo devera ser registrado na Folha de rosto.
As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:

e Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR);

e ClinicalTrials.gov;

e International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN);
e Nederlands Trial Register (NTR);

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR);

e WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP).

Autoria

Para a definicdo de autoria dos artigos, a RBE acompanha as Recomendacgdes para
Elaboracdo, Redacdo, Edicdo e Publicacdo de Trabalhos Académicos em Periddicos
Meédicos, elaboradas pelo International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE).
Os autores devem seguir as diretrizes disponiveis em http://www.icmje.org/, traduzidas
para o portugués no artigo de Duarte e Pansani (2015), disponivel em

https://doi.org/10.5123/S1679-49742015000300025.
Conflito de interesses

Todos os autores devem manifestar a existéncia ou a auséncia de conflitos de interesses na
realizacao do estudo. Os conflitos de interesses podem ocorrer quando algum autor ou
instituicdo tem relacoes de qualquer natureza com organizagdes ou individuos que podem
influenciar o estudo em questdao. Exemplos de conflitos de interesses incluem vinculagdo
de emprego, prestacdo de servicos de consultoria, financiamento ou outro auxilio

financeiro recebido, participacdo aciondria em empresas, posse de patentes e homenagens
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recebidas. Caso ndo haja conflito de interesses, os autores devem declarar: “Os autores

informam a inexisténcia de qualquer tipo de conflito de interesses”.
A informacao sobre conflitos de interesses deve ser incluida na folha de rosto.
Declaragoes

Todos os autores deverdo concordar e assinar a declaracdo de conflito de interesses, a

declaracdo de direitos autorais e a declaracao de exclusividade.

Nao é necessario o envio das declaragGes na submissdao do manuscrito. Os documentos

serdo solicitados pela secretaria da RBE apenas apds a aprovacao do manuscrito.
Material suplementar

Materiais adicionais que contribuam para melhor compreensdo do artigo podem ser
submetidos pelos autores. Esses arquivos ficardo disponiveis online e devem ser
mencionados no corpo do texto. No entanto, esse material ndo sera incorporado na
diagramacao do artigo e sera publicado na forma em que for recebido. Caso o manuscrito
seja aprovado para publicacdo, os documentos suplementares nao passarao por revisao,
padronizacdo, diagramacao ou traducao. Cada arquivo suplementar deve ser acompanhado
de titulo que o descreva. Os autores devem transferir os arquivos em PDF, com a opcdo
Arquivo Complementar para Avaliacdo (Supplemental File for Review). O contetido
desses arquivos ndo deve ser inserido no final do manuscrito. Todos devem ser
suficientemente claros para permitir sua reproducdo e as imagens devem ser fornecidas em

alta resolucao.
Apresentacao do manuscrito

Os manuscritos sdao aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Os artigos em portugués e
espanhol devem ser acompanhados do resumo no idioma original do texto, além de
abstract em inglés. Os artigos em inglés devem ser acompanhados do abstract no idioma

original do artigo, além de resumo em portugués.

Os manuscritos devem ser apresentados obrigatoriamente com a seguinte estrutura, em

arquivo unico:
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- Folha de rosto

A folha de rosto deve conter:

e titulo do manuscrito em portugués e inglés (maximo de 25 palavras cada titulo);

e titulo resumido (maximo de 10 palavras);

° dados dos autores (nomes completos, e-mails, numeros ORCID, entidades
institucionais de vinculo profissional com cidades, estados e paises — titulacdo e
cargo nao devem ser descritos);

e indicacdo do autor para correspondéncia, com seu endereco completo e e-mail;

e agradecimentos (maximo de 70 palavras);

e nformacdo quanto a existéncia ou auséncia de conflitos de interesses;

e fonte de financiamento, informando se publico ou privado; se nao houver, mencionar
que o estudo ndo contou com financiamento;

e numero de identificacdo/aprovacao do CEP;

e colaboragdo individual de cada autor na elaboracdo do manuscrito.

Nas paginas que seguem, iniciando sempre em nova pagina, as seguintes secoes devem ser

apresentadas:
- Destaques

Os principais resultados e inovagoes do estudo devem ser apresentados em trés a quatro
pontos (bullets). Podem ser usados o maximo de 15 palavras, por ponto. Os destaques
devem ater-se aos resultados do estudo, priorizando os achados mais relevantes e/ou
originais. Recomenda-se que o primeiro ponto seja destinado a destacar, se houver, algum
aspecto metodologico inovador. Nao inclua nesses bullets qualquer aspecto advindo das
secoes de Introducdo e/ou Discussdo. Seja objetivo, privilegie os principais pontos do
artigo. O resumo e o artigo trardo maiores informagoes sobre o conjunto de resultados. O

envio dos “Destaques” deve ocorrer somente nos artigos originais e de revisao/metanalise.
- Resumo e abstract

Os resumos devem ter, no maximo, 250 palavras e devem ser apresentados na forma
estruturada, contemplando as secOes: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. As

mesmas regras aplicam-se ao abstract.
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Os autores deverdo apresentar no minimo quatro e no maximo seis palavras-chave no
idioma em que o manuscrito foi apresentado e em inglés. Caso o idioma seja o inglés, as
palavras-chave também devem ser enviadas em portugués. Esses descritores devem estar

padronizados conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (disponiveis em

http://decs.bvs.br/).

- Introducgao
- Métodos

- Resultados
- Discussao

Recomenda-se que o(s) ultimo(s) paragrafo(s) da Discussdao seja(m) destinado(s) as

conclusoes e recomendacdes.
- Referéncias

Devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a primeira mencdo no texto e
utilizando-se algarismos arabicos sobrescritos. A listagem final deve seguir a ordem
numérica do texto, ignorando a ordem alfabética dos autores. Nao devem ser abreviados
titulos de livros, editoras ou outros. Os titulos de periddicos seguirdo as abreviaturas do
Index Medicus/Medline. Devem constar os nomes dos seis primeiros autores, seguidos da
expressao et al. quando ultrapassarem esse nimero. Sempre que disponivel, o digital object
identifier (DOI) deve ser informado ao final da referéncia, conforme exemplo a seguir.
Comunicacdes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser citados quando
absolutamente necessarios, mas ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, sendo
apresentados somente no corpo do texto ou em nota de rodapé. Quando um artigo estiver
em vias de publicacdo, deverao ser indicados o titulo do periédico, o ano e outros dados
disponiveis, seguidos da expressao, entre parénteses, “No prelo” ou “In press”. A exatiddo

das referéncias é de responsabilidade dos autores.
EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Artigo de periddico
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- Vieira LS, Gomes AP, Bierhals IO, Farias-Antunez S, Ribeiro CG, Miranda VIA, et al.
Quedas em idosos no Sul do Brasil: prevaléncia e determinantes. Rev Satide Publica
2018; 52: 22. https://doi.org/10.11606/s518-8787.2018052000103

- Barros AJ, Victora CG. Measuring coverage in MNCH: determining and interpreting
inequalities in coverage of maternal, newborn, and child health interventions. PLoS

Med 2013; 10: e1001390. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001390
Livros e outras monografias

- Kirkwood BR, Sterne JAC. Essentials of medical statistics. 2* ed. Malden: Blackwell
Science; 2003.

Capitulo de livro

- Laurenti R. Medida das doencas. In: Forattini OP, ed. Ecologia, epidemiologia e

sociedade. Sdo Paulo: Artes Médicas; 1992. p. 369-98.
Dissertacao

- Terlan RJ. Prevaléncia de ndo realizacdo de citopatologico de colo de ttero entre
gestantes no municipio de Rio Grande, RS [dissertacdo de mestrado]. Rio Grande:

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Rio Grande (FURG); 2015.
Tese

- Barros S. Efeito da respiracdo lenta na pressao arterial e na funcdo autonémica em
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