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DivisOes do Estado de Sao Paulo

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo - Regionalizagao - 2016

645 municipios

Vli
Cachoeiras
Sao Jozolda
BoaVista

Rede Regional de Atengdo a Saiude - RRAS

[ I rRrRAso1 [ RRASO7 [ | RRAS13

€ | . ¥ . o
[ RrRAs02 [ ] RRAS08 [ | RRAS14 ,  Mapeva Baixada’Santista
I RrAso03 [ RRAs09 [ RRAS 15 - ; ;

B Rrrsos [0 RRas 10 [ RRAS 16 .

I RrRAs0s [ RRAS 11 [ RRAS 17
[ | RRASO06 [ | RRAS12

100

kilometers
Limite de Regido de Satde

———— Limite de DRS

44.396.460 hab




Fluxo da informacao do obitos
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DADOS DE MORTALIDADE - 2015

293.582 dbitos

645 MUNICIPIOS DO ESP 41.329 (43%) obitos
com

CODIGOS GARBAGE
! ! / 15 municipios

67.907 (72%) obitos

|:>> com CODIGOS

GARBAGE em hospitais

94.649 dbitos CAUSA BASICA DE
CODIGOS GARBAGE(CG) 32% CG

Naghavi, M. 2015 contendo 5.023 CIDs
834 CODIGOS GARBAGE CONSTAM DA LISTA TOTAL

85% Obitos com
CODIGOS GARBAGE

faixa etaria acima de
60 anos
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Dados de 15 :municizpios

Municipios de Ocorréncia - SP Obito GC % de GC

352590 Jundiai
353060 Mogi das Cruzes
892390 I o 2022 X668 ¥
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Causas de Obitos em Hospitais

............................................................. Causas Garbage MS 2015~ Hospital 9% Hosp
J189 PneumoniaNE . 10716 Ol
J18.0 BroncopneumoniaNE 7032 8L
R99  Outr causas mal definidas e NE mortalidade 2433 34

164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquemic 5378 81
110 Hipertensao essencial 1617 AT .
150.0  Insuf cardiaca congestiva 2534 . [
A419 SepticemiaNE 2888 94
169.4 Sequelas acid vasc cerebr NE c/hemorr isqu - 2.344 77

126.9 _Embolia pulmonar s/menc cor pulmonaleagud 1852 67
1509 Insuf cardiacaNE 2178 80
167.8 Outr doenc cerebrovasculares espec - 2327 90
C80 Neopl malig s/especificacao de localiz = 1.507 83 .
J15.9 Pneumoniabacter NE 1568 = . o1 .
J69.0 Pneumonite dev alimento ou vomito 1.044 87 ..
149.9  Arritmia cardiacaNE 625 69 ..
N17.9 InsufrenalagudaNE 808 .. 93 .
Y34.9 Local NE 588 [
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Causas por faixa etaria

< 101 05 1 10- 15-20- 30- 40-:50- 60- 70-: 80 .
Causas Garbage MS 2015 Ola O4a O9a 14a 192 29a 39a 49a.59a 69a 79a et

J18.9 Pneumonia NE 52 42 9 10 34 89 220 428 811 142925556.098 18 11.795
L e — A 1831 ......... ii‘%méwéié ......... - é} ......... = inééé"iné'%'swﬁnéénzwﬁi ....... o
RS9t causas mal definidas € NE 87 25 14 33 199 457 544 715 1022112411301676 118 7.144
:gguerﬁf(':d vasc cerebr NE como hemorrag 1 0 1 0 3 12 68 '197 548 %1.217'1 894'2 706 4 | 6.651
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126.9 Embolia pulmonar s/menc cor
pulmonale agud

C80 Neopl malig s/especificacao delocallz 1 0 0 3 2 17 43 119 : 355 : 470 : 432
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Etapas do Protejo

21/02/2017 — 12 reunido na SES-SP - técnicos do MS, SES e SMS

22 a 08/03/2017 — Definicao dos participantes no piloto

31/03/2017 — Oficina sobre projeto com os profissionais dos hospitais
municipios, estado e MS.

01/04 a 31/05/2017 — 12 etapa do trabalho
22/06/2017 — Reuniao preparatoria para encontro
01/07 até o momento — 22 etapa

10/07/2017 — Reuniao com hospital de base SJRP -
25/09/2017 — Reunido avaliacdo do projeto
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Estabelecimento de Saude

- EstabelecimeniodeSaide  Obitos/2015  GC  %GC
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Hospital de Base de Sao José do Rio Preto

Causas Garbage MS 2015 ~ Total = 818
J18.9 PneumoniaNE 220
64 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquemic 80 .
c80 Neopl malig s/especificacao de localiz °03 .
A41.9 SepticemiaNE 50
167.8 Outr doenc cerebrovascularesespec = 41
J15.9 PneumoniabacterNE 41
V89.2 AcidtransveicmotNE 26
150.9 InsufcardiacaNE 24
Y349 localNE 14
126.9  Embolia pulmonar s/menc cor pulmonaleagud 12
K65.9 Peritonfesoce 12
150.0  Insuf cardiacacongestiva Ny
J69.0 Pneumonite dev alimento ouvomito 10
162.9 Hemorragia intracranianaNE 9
169.4 Sequelas acid vasc cerebr NE c/hemorrisqu =~~~ 9

Bloombe Yo DATA FOR Vital
Philanthrr(%pies X HEALTH INITIATIVE Strategies UF m G




Hospital Santa Marcelina

................................................................................ Causas GarbageMS 2015 ~ Total =573
Ji89  PneumoniaNE 83
A41.9 SepticemaNE 36
J18.0 ~BroncopneumoniaNE 36
Y299 localNE 36
64 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquemic 35
R99  Outr causas mal definidas e NE mortalidade 33
C80  Neopl malig s/especificacao de localiz 28
126.9 ~Embolia pulmonar s/menc cor pulmonaleagud 25
J98.4 Outr transt pulmonares 20
Y249 localNE 20
169.4 Sequelas acid vasc cerebr NE c/hemorrisqu 5
Y349 LlocalNE 5
150.9 InsufcardiacaNE 13
150.0 Insuf cardiaca congestiva 0
X59.0 Exposicao a fator nao espec causando fratu 8
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Hospital Carmino Caricchio

.................................................................................. Causas GarbageMS 2015 ~  Total =527
J18.0 BroncopneumomaNE .......................... .
R99 Outr causas mal definidas e NE mortalidade 61
J18.9 Pneumonia NE °3
126.9  Embolia pulmonar s/menc cor pumonaleagud 38
¥29.9 Local NE 35
150.0 Insuf cardiaca congestva 25
64 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquemic 19
169.4 Sequelas acid vasc cerebr NE c/hemorrisqu 8
Y24.9 Local NE 18
1o Hipertensao essencial ey .
X59.0 Exposicao a fator nao espec causandofratu 12
Y34.9 Local NE 12
A41.9 SepticemiaNE 10
X59.9 Expfatnespcausouttraumetraumnesp 0
J81  Edema pulmonar NE de outr form | 7
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Santa Casa de Itu

. N Causas Garbage MS2015 Total = 370
J18.9 PneumoniaNE .68
R99  Outr causas mal definidas e NE mortalidade 49
J18.0 _BroncopneumoniaNE 34
A41.9 SepticemaNE 32
110 Hipertensaoessencial 27
164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquemic 22
150.0 Insuf cardiaca congestiva 16
162.9 Hemorragia intracranianaNE 12
167.8 Outr doenc cerebrovascularesespec 10
150.9 InsufcardiacaNE 9
C80 Neopl malig slespecificacao de localiz 8
J69.0 Pneumonite dev alimento ouvomito 7
R57.0 Chogue cardiogenico 6
169.4 Sequelas acid vasc cerebr NE c/hemorrisqu 5
J96.0 _Insuf respirat aguda 5
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Proposta para o Trabalho
Ano para o trabalho - janeiro a julho de 2017

Profissionais — SES-SP (central e regional),
Gestores Técnicos do SIM Municipal,

Nucleos de Epidemiologias Hospitalares,
Comissdes de Obitos Hospitalares.
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Numero e percentual de obitos totais e de codigos
garbage, por estabelecimentos, janeiro a julho de 2017.

;;;;;;;;;;;;;;

Santa Casa ltu 277 117 42%
Hospital Municipal
Carmino Caricchio 356 125 35%
Hospital Universitario
Santa Marcelina 594 162 27%
Hospital Base Sao José
do Rio Preto 1428 372 26%
Total 2655 776 29%
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Metodologia

SES =) gera listagem do SIM de GC
=) confecciona instrutivo do processo de trabalho
SMS =) revisao das Dos
=) confecciona matriz para anotacao da reconstrucao da DO

HOSPITAIS

— NHE: analise do prontuario com instrumento, identificacao da
AlH e sugestao de CID para recodificacao;

— COMISSAO DE OBITO: discussdo de casos inconclusivos:

— DIRETORIA CLINICA: relatério do desenvolvimento do projeto.
SMS recodificacao e alteracao da DO no sistema SIM
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PROJETO “MELHORIA DA QUALIDADE DE INFORMAGAO DE
CAUSA BASICA DE MORTE NA DECLARAGCAO DE OBITOS”

Organizacdo para conferéncia das causas garbages code selecionadas no SiM

Nome:
Periodo internagdo:
Ne de internagdes:

Antecedentes pessoais:

Histéria admissao:

Exames:

Hipodtese diagnostica:

AlH:

BLOCO V - PARA RECLASSIFICACAO
Parte |

A)

B)

C)

D}

Partell :

Responsavel pelo preenchimento:

BLOCO V - CORRIGIDO

Parte |
A)
B)
Q)
D)
Parte Il :

Causa basica da morte:

Idade:

Dias:

DO:
Equipe

Hora inicio/fim:

MINISTERIO_ DA
SAUDE



Distribuicao de atividades no HIRP

— NHE: analise do prontuario com instrumento,
identificacao da AlIH e sugestao de CID para

recodificacao;

— COMISSAO DE OBITO: discuss3o de casos

inconclusivos;

— DIRETORIA FUNFARME e DIRETORIA CLINICA:

relatorio do desenvolvimento do projeto.

Bloombe S DATA FOR Vital
Philanthll"gpies X HEALTH INITIATIVE % Strategies UFmG

ssssssssssssss



Resultados

1428 Obitos — 12 semestre de 2017

372 GC (26%)

03  Correcoes iniciais no sistema ( 1,5%)

228 Correcoes pelas informacdes do prontuario (61%)

07 Permaneceram codigo garbage (3%)

137 Nao corrigidas estao em andamento (37%)

9 Profissionais

120 Dias de trabalho

28 min. Média de trabalho no prontuario eletrénico
Utilizacao de Roteiro
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Resultados

277 Obitos — 12 semestre 2017

117 GC(42%), 111 s6 hospital, sem IML

08 Correcoes iniciais no sistema (7%)

50 Correcoes pelas informacoes do prontuario (45%)
08 Permanecem codigos garbage (7%)

59 Nao investigadas, em andamento (53%)

07 Profissionais

09 Dias trabalhados com 12 horas

108 Horas de trabalho

02  Horas médias por prontuarios
* 10 casos utilizados a IOCMD-H

Bloombe Yo DATA FOR Vital
Philanthrr(%pies X HEALTH INITIATIVE Strategies UF m G

aaaaaaaaaaaaaa




Resultados

e 356 Obitos 12 trimestre 2017

e 125 GC(35%)

e 0O Correcoes iniciais no sistema (0%)

e 97 Correcoes pelas informacoes do prontuario (92%)
e 09 Permanecem codigos garbage (8%)

e 19 Nao investigadas, prontuario nao localizado (15%)
e 4 Profissionais

e 30 Dias detrabalho

e 120 Horas de trabalho

e 40 Minutos média por prontuarios - Prontuario papel

* Foram excluidos casos que foram para IML e SVO e utilizados a IOCMD-H a partir de 07/08/2017

e ) o
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Resultados

e 594 Obitos— 12 trimestre

e 162 GC(27%)

e 0 Correcoes iniciais no sistema (0%)

e 142 Correcoes pelas informacoes do prontuario (100%)
. 20 Nao feita, prontuarios nao localizado

. 07 Profissionais

. 35 Dias de trabalho

e 136 Horas detrabalho

e 57 Minutos média por prontuarios - eletronico

* Foram excluidos casos que foram para IML e SVO e utilizados a IOCMD-H a partir de 07/08/2017
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Resultados

Numero de codigos garbage atestado na DO segundo capitulo da
CID-10, antes e po6s reconstrucao da DO, FUNFARME Sao José do
Rio Preto, 12 semestre, 2017.

Cap X - Cap IX - Capl-
Doencas do |[Doencas do Doencas
Distribuicdo dos Codigos Garbage por Aparelho Aparelho Capll - infecciosase
Capitulos da CID-10 Respiratorio |Circulatdorio| Neoplasias | parasitarias Total

N2 DO GC 112 105 58 27 302
n? investigados 62(56%) 64 (61%) 46 (80%) 18(67%) 190(63%)
Continuou GC 2 - 1 2 5
Cap IX - Doengas do Aparelho Circulatorio 10 56 B 5 71
Cap Il - Neoplasias 6 3 45 B 54
Cap X - Doencas do Aparelho Respiratdrio 13 B B 2 15
cap Xl - Doencas do Aparelho Disgetivo 8 B B 5 13
Cap XX - Causas Externas 6 3 - - 9
Cap VI - Doencas do sistema Nervoso 4 - - 2 6
Cap XIV - Doencas do Ap geniturinario 4 B B 2 6
Cap V - Transtornos Mentais 4 - - - 4
Cap | -Doencas infecciosas e parasitarias 1 2 B B 3
Cap IV - Doencas enddcrinas 3 B B B 3
Cap Xll - Doencas da Pele 1 B B B 1
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Resultados

Numero de codigos garbage atestado na DO segundo capitulo da
CID-10, antes e po6s reconstrucao da DO, Santa Casa de Itu,
1 2 semestre, 2017.

CAPITULOS CID 10 GARBAGE EDHRE{;M}
| [(A00-B99) |Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 2
Il |(C00-D48) |Neoplasias ] g
IV |(E00-E90) |Doencas endacrinas, nutricionais e metabolicas 0 8
V |(F00-F99) |Transtornos mentais e comportamentais 1 0
VI |(G00-G99) |Doengas do sistema nervoso 0 1
IX |(100-199) |Doencas do aparelho circulatorio 26 26
X |()00-199) |Doencas do aparelho respiratorio 3 1
Xl |(K00-K93) |Doencas do aparelho digestivo 0 1
XIll {(M00-M39) (Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1 0
XIV [(N00-N99) |Doencas do aparelho geniturinario 2 2
XVIII |(R00-R99) |Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio NCOR 12 1
Total ]l 30
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Resultados

Numero de codigos garbage atestado na DO segundo faixa etaria e
capitulo da CID-10, antes e pos reconstrucao da DO, Hospital
Municipal Carmino Caricchio, 12 trimestre 2017.

FAIXA ETARIA GARBAGE CORRECAO N
MENOR DE 1 ANO CAP. Vl e XVII CAP_XVI e XX 2
1A 4 ANOS CAP. VI CAP.VI 1
5A 9 ANOS CAP XVl CAP. 1
10 A 14 ANOS CAP X CAP| 1
15 A 19 ANOS CAP_XX CAP_XX 1
20 A 29 ANOS CAP.1 X e XX CAP. e XX 3
30 A 39 ANOS CAP_X XVl e XX CAP.IV X e XX 10
40 A 49 ANOS CAP.VILIX X e XX CAP_LILIV,VLIX e XX 15
50 A 59 ANOS CAP. [1VIDC X e XV CAP._| XX Xl e XIV 11
60 A 69 ANOS CAP_IX X XVII e XX CAPILIV X XLXIV e XX 20
70 A 79 ANOS CAP_IV DOCKLXIV XV e XX | CAP IV XX e XX 18
ACIMA DE 80 ANOS | CAP_ LIV, DO XNV e 200 | CAPILV DO XLXIV e XX 33

TOTAL 125
* 0S TITULOS EM VERMELHOS REFLETEM OS CAPITULOS CID-10 DE MAIOR INCIDENCIA POR FAIXA ETARIA
Bloanteries M Siateges ~ UFIG BE o wetmoon ol
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Resultados

Numero de codigos garbage atestado na DO segundo capitulo da
CID-10, antes e po6s reconstrucao da DO, Hospital Santa Marcelina,
12 trimestre 2017.

CAPITULO GARBAGE CORREGAO
| |({A00-B99) |Algumas doencas infecciosas e parasitarias 17 2
Il |(C00-D48) |Neoplasias 11 27
IV |(ED0-ES0) |Doencas endacrinas, nutricionais e metabalicas 10
V  |(FO0-F39) |Transtornos mentais e comportamentais 1 4
VI |(G00-GS8) |Doencas do sistema nervoso 2 2
IX |(I00-199) |Doencas do aparelho circulatorio 38 37
X  |()00-193) |Doencas do aparelho respiratorio a4 6
Xl |(KD0-K93) |Doencas do aparelho digestivo 5 7
Xl |(M00-M99]Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 2 2
XIV  |[NOO-N93)|Doencas do aparelho geniturinario 4 3
XVl |(PD0-P96) |Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 2
XVIl  |(Q00-Q99) [Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas 1
XVIII  |([ROO-R39) |Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratario NCOP 14
XX |(V01-Y98) |Causas externas de morbidade e de mortalidade 24 39
TOTAL 142 142
Biantorpies M S atagios UFmG qusafe MNSTERODA e
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Resultados

Numero de codigos garbage atestado na DO segundo capitulo da
CID-10, antes e po6s reconstrucao da DO, Hospital Santa Marcelina,

12 trimestre 2017.
‘GarBAGE|corRECAO| Total | GarBAGE|correcAo | Total |

] 1 = 14
I 2 M 2
W 1 = 3
1 > 1 > = =3
=1 1 =S i
AT 1 . =1
e =] =1 1
11 1] 9 e | =11 u
A" ] 1 T | 5
| 1 =11 AT | i
W W 1 [ Je 1
W 1 Feat =111 u
1] =] 1 1
L") o = = 2
= 17 T i
1= -4 3 1 2
| 1 = 1
AT 1 AT a ] L% 5
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" ]| 8 = =
L") = e = 200
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Exemplo 01.

CB inicial: J18.9 — Pneumonia nao especificada

Paciente 88anos, vitima de queda da proépria altura,
apresentou TCE com hematoma subdural. (70d)

Parte |

a)Choque séptico

b) Pneumonia

c¢) Traumatismo cranioencefalico

d) Outras quedas no mesmo nivel

CB recodificada: W18.9 — Outras quedas no mesmo nivel

Exemplo 02.

CB inicial: J18.9 — Pneumonia nao especificada

Paciente 71 anos, em investigacao de perda ponderal de
peso, dor abdominal e febre. (15d)

CB recodificada: C25.8 — Neoplasia maligna do pancreas
com lesao invasiva

Exemplo 03.

CB inicial: R100 Abdome agudo

AP: HAS, IAM 2010, DAC, DPOC, IRC

Paciente 88anos, internado devido dor epigastrica de forte
intensidade, associada a nauseas e vomitos. (01d)

CB recodificada:?

Nao foi para SVO

UFmMG 4Py




Treinamento no preenchimento da
Declaracdo de Obito

e 2016 a SES-SP inseriu no planejamento para
2017, treinamento de preenchimento de DO,
nara medicos, pactuando uma aula padrao;

* |niciou treinamento em setembro de 2017, no
HBSJRP, com 11 ciclo de palestras, 186
participantes;

e Utilizou as reunides técnicas do corpo clinico
para capacitar profissionais.

Bloombe S DATA FOR Vital
Philanthll"gpies X HEALTH INITIATIVE % Strategies UFmG

ssssssssssssss



Dificuldades

v Envolvimento da Diretoria no processo (ltu e Tatuapé);

v’ Conciliacdo com a rotina de trabalho;

v’ Periodo curto de internacdo (Emergéncia, ndo altera os GC);

v’ Falta de informac3o no prontuario e de localizacdo do mesmo;

v’ Resultado de Biopsia apds DO (problema para preenchimento DO);

v’ Falta de RH;

v' Dificuldade inicial no uso da IOCMD-H, solucionada apds capacitacdo;

v’ Retardo no inicio dos treinamentos de preenchimento de DO.
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Facilidades

v Ter um Grupo Técnico Condutor no aprimoramento do SIM e SINASC;
v’ Trabalho em equipe com NHE/SMS/GVE;

v Apoio Diretoria Clinica do hospital — H Base, Marcelina;

v' Ades3o da equipe — H Base SIRP;

v" Reunides técnicas;

v Apoio das equipes regionais e municipais;

v Prontuario eletrénico — H. Base e Marcelina;

v' Introducdo da IOCMD-H.
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Ganhos

v' Melhorar informacdes na admissdo do paciente, referentes aos
antecedentes pessoais na ficha de atendimento da emergéncia
no Hospital de Base de SJIRP;

v’ Interesse da SMS, em ampliar o levantamento dos codigos
garbage em outros hospitais — regides de Sorocaba e municipio
Sao Paulo;

v’ Sensibilizacdo de outros municipios para processo;

v’ Proposta de insercdo de indicador nos contratos de alguns
hospitais, sobre o volume de DOs corrigidas, cuja causa original
é codigo garbage.
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DESAFIOS

« CONSCIENTIZACAO E CAPACITACAO DO
MEDICO NO PREENCHIMENTO DA
DECLARACAO DE OBITO;

* INSTITUCIONALIZACAO DA VIGILANCIA DOS
OBITOS GC PELAS EQUIPES DE NHE E COMITE
DE OBITOS;
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Quadro de destaque:

» Grande movimento de sensibilizacao para
conhecimento das causas basicas de obito com
codigos garbage, no preenchimento do bloco V da
DO, com vista a ter informacodes de qualidade para
formacao de politicas publicas de saude;

» Parceria dos profissionais das regionais, municipios
e hospitais envolvidos;

» Desafios para transformar este projeto em
implantacao como rotina no trabalho.
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Catia Martinez

Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia
Epidemioldgica — CIVS
Coordenadoria de Controle de Doencas CCD/SES-SP

E mail - cmartinez@saude.sp.gov.br
Fone: 11 3066-8912 e 3066-8793
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