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RESUMO GERAL

O cenario atual de deficiéncia no processo de preenchimento da Declaragao de obito
influencia negativamente a qualidade das informacdes sobre mortalidade no Brasil. Os
dados obtidos por meio da Declaragdo de Obito sdo fundamentais para a geragdo das
estatisticas de mortalidade, essenciais para a analise da situacdo de satde, vigilancia,
monitoramento e avaliagdao de politicas publicas. A motivagdo para este estudo surgiu a
partir da minha vivéncia no Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) do Hospital em
analise, quando observamos muitas incompletudes, falhas, rasuras e erros na inser¢ao
dos dados no preenchimento dos campos das Declaragdes de Obitos. Diante disso
surgiu o questionamento acerca das dificuldades no preenchimento das Declaracdes de
obito pelos médicos residentes do Hospital Universitario em estudo como justificativa
do trabalho. Nesse contexto, a pesquisa teve como objetivo analisar o preenchimento
das Declaracdes de obito pelos médicos residentes de um Hospital Universitario no
periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2022. Do ponto de vista metodologico, trata-se
de um estudo de delineamento quali-quantitativo, transversal e retrospectivo nas
Declaragdes de Obito. Primeiramente foi criado um instrumento, Checklist, pelo Google
Forms para avaliar o preenchimento das Declaragdes de Obito. Ao tempo foi realizada
uma revisdo sistematica sobre os problemas comuns no preenchimento da Declaragao
de Obito. A pesquisa foi realizada em duas etapas, a primeira parte por meio da analise
de 1205 Declara¢des de Obito, onde 254 foram preenchidas por médicos residentes no
periodo citado e a segunda etapa através da participacdo de 63 médicos residentes no
preenchimento de um questiondrio pelo Google Forms. Os resultados obtidos acerca do
preenchimento da DO no periodo de Janeiro de 2020 a Janeiro de 2022 evidenciaram
que em boa parte das vezes os médicos residentes preenchem de forma errada a DO por
desconhecimento em relagdo a forma correta, destacando que possuiam conhecimento
bem limitado sobre Preenchimento da Declaragio de Obito. Sobre o questionario
respondido pelos médicos residentes observou-se que em sua maioria revelam a
necessidade de aprender mais sobre o correto preenchimento da DO. Os resultados
possibilitaram o desenvolvimento de 3 artigos dentro da tematica em questdao dos quais
um ja foi publicado e 2 produtos educacionais, que se destacam pela facilidade de
acesso e pela ampla divulgacdo das tematicas. Produto 1: Checklist (pericia
grafotécnica) para avaliagdo do preenchimento da declaragao de 6bito (DO). Produto 2:
A constru¢ido de um VIDEO — Preenchimento Da Declaragdo De Obito com objetivo de
descomplicar o preenchimento da DO, esclarecendo eventual duvida relativa ao
preenchimento. Ao tempo foi construida a proposta da Oficina no acolhimento dos
médicos residentes ingressantes anualmente no Programa de Residéncia Médica (PRM)
do Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes (HUPAA), no intuito de orientar sobre
o correto e completo preenchimento da DO. O valor do estudo e o impacto cientifico
antecipado com base nos resultados da pesquisa residem na oportunidade de contribuir
com o processo ensino-aprendizagem dos Médicos residentes do HUPAA, buscando a
melhoria da qualidade do preenchimento da DO.

Palavras-Chaves: Declaracao de 6bito; Preenchimento; Informagao.



ABSTRACT

The current scenario of deficiency in the process of completing the Death Declaration
negatively influences the quality of information on mortality in Brazil. The data
obtained through the Death Certificate are fundamental for generating mortality
statistics, essential for analyzing the health situation, surveillance, monitoring and
evaluation of public policies. The motivation for this study came from my experience at
the Hospital Epidemiology Center (NHE) of the Hospital under analysis, when we
observed many incompleteness, flaws, erasures and errors in the insertion of data when
filling out the fields in the Death Certificates. Given this, the question arose about the
difficulties in filling out death certificates by resident doctors at the University Hospital
under study as a justification for the work. In this context, the research aimed to analyze
the completion of death certificates by resident doctors at a University Hospital from
January 2020 to January 2022. From a methodological point of view, this is a
qualitative-quantitative study. , transversal and retrospective in Death Certificates.
Firstly, an instrument, Checklist, was created using Google Forms to evaluate the
completion of Death Certificates. The research was carried out in two stages, the first
part through the analysis of 1205 Death Certificates, where 254 were completed by
resident doctors in the period mentioned and the second stage through the participation
of 63 resident doctors in filling out a questionnaire using Google Forms . The results
obtained regarding filling out the DC in the period from January 2020 to January 2022
showed that in most cases resident doctors fill out the DC incorrectly due to lack of
knowledge regarding the correct form, highlighting that they had very limited
knowledge about filling it out. of the Death Declaration. Regarding the questionnaire
answered by resident doctors, it was observed that the majority of them revealed the
need to learn more about the correct completion of the DC. The results enabled the
development of 3 articles within the topic in question, one of which has already been
published and 2 educational products, which stand out for their ease of access and wide
dissemination of the topics. Product 1: Checklist (graphotechnical expertise) to evaluate
the completion of the death certificate (DO). Product 2: The construction of a VIDEO —
Completing the Death Declaration with the aim of simplifying the completion of the
DO, clarifying any doubts regarding completion. At the same time, the workshop
proposal was created to welcome resident doctors entering annually into the various
Medical Residency Programs (PRM) at the Prof. University Hospital. Alberto Antunes
(HUPAA), in order to provide guidance on the correct and complete completion of the
DO. The value of the study and the anticipated scientific impact based on the research
results reside in the opportunity to contribute to the teaching-learning process of
HUPAA resident doctors, seeking to improve the quality of filling out the DC.

Keywords: Death certificate; Fill; Information.
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1. INTRODUCAO

Em 1975, o Ministério da Saude desenvolveu o Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM), um produto da unificagdo de mais de quarenta modelos de
Declaracgdo de Obito utilizados ao longo dos anos, para coletar dados sobre mortalidade
no pais. O SIM ¢ um patrimonio nacional, ¢ um dos principais instrumentos para apoiar
a elaboracgdo de politicas publicas de satde e seguridade social mais efetivas, visando a
prevencao, promo¢do e cuidado em saude, mas enfrenta obstaculos para melhorar a
qualidade dos seus dados, em razdo do preenchimento inadequado do seu documento: a
Declaragdo de Obito (DO) (Omomo et al., 2019).

Além de um documento necessario e importante, a DO tem dois objetivos
principais, o primeiro ¢ o de ser o documento padrdo para a coleta das informacdes
sobre mortalidade, que servem de base para o calculo das estatisticas vitais e
epidemioldgicas do Brasil; o segundo, de carater juridico, conforme preceitua a Lei dos
Registros Publicos — Lei 6015/73, para lavratura, pelos Cartérios de Registro Civil, da
Certiddo de Obito, indispensavel para as formalidades legais do sepultamento (Brasil,
2006, p. 07).

A DO ¢ um documento que tem relevancia ética, legal e epidemiologica, sendo o
seu preenchimento de responsabilidade do profissional médico. Este por sua vez, tem a
responsabilidade ética e juridica tanto pelo preenchimento quanto pela assinatura da
DO, bem como pela informagdo registrada em todos os campos deste documento.
Portanto, o profissional deve rever cuidadosamente o documento antes de assina-lo
(Silva et al, 2013).

Kanso et al, (2011) afirmam que, mesmo com campos detalhados para
preencher, os profissionais acabam sendo laxistas omitindo informagdes importantes
que vao interferir na produg¢do dos dados epidemiologicos necessarios, devido a
mal-entendidos, falta de conhecimento e inexperiéncia (Kanso et al., 2011).

Em geral, os médicos acabam muitas vezes por se limitar a preencher a
informacao referente apenas as causas e condigdes de morte - Bloco V da DO - e,
mesmo assim, reportam de forma equivocada a sequéncia logica correta das causas de
morte, de modo que a Declaragio de Obito acaba por ser atualizada de maneira
imprecisa., causando a perda de dados relevantes para o setor nacional de saude,

resultando em danos para as acdes politicas eficazes (Carvalho, 1997).
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Em geral, os médicos consideram que as partes menos nobres do atestado —
como identificagdo e as demais — poderiam ser preenchidas por outras pessoas,
deixando, assim, para funcionarios administrativos dos hospitais a tarefa de completar
essas informacdes (Niobey et al.,1990).

E preciso compreender, entretanto, que ndo é essa a determinagdo da atual
legislacdo do pais, que estabelece como de competéncia do médico toda a informagao
constante do formulario. Desta forma, sob nenhuma hipotese deve o médico, assinar
uma DO em branco ou preencher os quesitos relativos a causa antes que a identificacao
esteja devidamente registrada no documento. A responsabilidade do médico em relacdo
a DO, refere-se a todas as informagdes ali solicitadas (Laurentini; Jorge, 2015).

Pesquisas realizadas em 2013 revelaram que 96,5% das DOs ndo sao
completamente preenchidas, fato que demonstra desconhecimento ou negligéncia por
parte dos médicos quanto ao preenchimento completo do documento (Silva et al.,
2013).

A Declaragio de Obito possui trés vias carbonadas que devem ser preenchidas &
caneta. 1?via (BRANCA) Secretaria Municipal de Saude, na Vigilancia
Epidemioldgica; 2 via (AMARELA) representante/responsavel da familia do falecido,
para ser utilizada na obtengdo da Certiddo de Obito junto ao Cartério do Registro Civil,
o qual reter o documento; 3*via (ROSA) anexado ao prontuario do paciente. Os
tramites de cada uma das trés vias envolvem varias etapas e agentes, assim, a
complementacdo dos dados faltantes por outras pessoas em momentos posteriores &
dificil e nao tem melhorado a qualidade (Brasil, 2001).

O modelo atual de DO brasileiro ¢ complexo e extenso, possui 59 campos com
espacos em linhas. Estes dados ndo apresentam interesse médico, epidemioldgico, nem
estatistico e poderiam ser obtidos por outros meios. Instru¢des de preenchimento quase
inexistem no documento. Os manuais de instru¢des para seu preenchimento ficam a
cada versdao maiores e mais prolixos, o Manual de 2011 possui 55 paginas (Brasil,
2011b).

Para alcancar esses objetivos, ¢ imprescindivel que os médicos demonstrem
empenho e comprometimento em relagao a veracidade, integridade e confiabilidade das
informagdes registradas na Declaragdo de Obito (DO), uma vez que sdo os profissionais
responsaveis por seu conteido. As frequentes imprecisdes no preenchimento das
declaragdes de obito refletem, em grande parte, uma relativa falta de engajamento por

parte da classe médica, resultando na perda de dados relevantes para o sistema nacional
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de saude. Isso acarreta prejuizos para a implementacdo de politicas eficazes destinadas
ao setor (Pereira et al., 2021).

Embora a maioria dos médicos reconheca a importancia do preenchimento
preciso do documento, Fernandes (2021), observa que muitos profissionais ndo recebem
treinamento formal sobre esse procedimento. Isso ocorre devido & escassa abordagem
desse tema em escolas médicas, hospitais e programas de residéncia médica.

A resolucao N° 17 de 02 de maio de 2005 estabeleceu a implementagdo do
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia - NHE em Alagoas, sendo o Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes designado como referéncia de nivel 3 (trés). O objetivo dos
Nucleos ¢ realizar a coleta sistematica, analise e interpretagdao de dados sobre doencas e
agravos que ocorrem no ambiente hospitalar, para monitoramento e andlise de
informagdes epidemioldgicas importantes. Entre as responsabilidades do NHE estdo: a
notificacdo obrigatoria de doengas e agravos através do sistema SINAN NET, o
recebimento e registro online de Declaragdes de Nascidos Vivos no Sistema Nacional de
Nascidos Vivos (SINASC), além do recebimento, codificagdo e inser¢do online de
Declaragdes de Obito no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), e a
investigacdo de Obitos maternos, fetais, infantis, de mulheres em idade fértil e de causas
mal definidas. Estas atividades fornecem dados cruciais que auxiliam os gestores de
saude na elaboragdo de politicas para aprimorar as estruturas de saude e minimizar os
impactos de doencas e agravos na populagdo.

O NHE ¢ responsavel por receber as Declaragdes de Obito, que sdo entregues
pelos continuos, distribuidos pelas diversas unidades do Hospital. Estas declaracdes sao
codificadas por codificadores capacitados, inseridas no sistema SIM e, posteriormente,
encaminhadas a Secretaria Municipal de Saude.

Atualmente, fago parte da equipe que compde o NHE e percebi que as
Declaragdes de Obito apresentam frequentes problemas, como incompletudes, erros e
rasuras no preenchimento dos dados. Além disso, enquanto membro da Comissdo de
Mortalidade Materna e Mortalidade Neonatal do HUPAA e durante as investigacdes de
obitos, notei ndo apenas rasuras e erros de preenchimento, mas também que a sequéncia
logica da causa de morte muitas vezes ndo ¢ mantida, comprometendo a confiabilidade
dos dados coletados. Isso afeta diretamente a qualidade das estatisticas vitais e,
consequentemente, a formulacdo de politicas publicas adequadas. Diante dessas

observacgdes, justifica-se a realizagdo desta pesquisa, dada a influéncia negativa que a
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deficiéncia no processo de preenchimento das Declaragdes de Obito exerce sobre a
qualidade dos dados de mortalidade no Brasil.

Diante dessa situacdo, surgiu em mim a necessidade de elaborar um projeto
voltado para aprimorar a formacdo dos médicos residentes, uma vez que sdo
responsaveis pelo preenchimento da Declaragio de Obito. O objetivo é disseminar o
conhecimento sobre o correto preenchimento da DO, oferecendo esclarecimentos e
promovendo a inclusdo desse tema no processo de ensino.

Frente ao exposto, a pergunta norteadora do estudo ¢é: Quais as dificuldades no

preenchimento das Declaragdes de Obito pelos médicos residentes de um Hospital

Universitario?
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2. ARTIGO 1 - PROBLEMAS COMUNS NO PREENCHIMENTO DA
DECLARACAO DE OBITO: UMA REVISAO SISTEMATICA

Resumo

Introducio: A problematica central deste estudo reside na constatagdo de que
imprecisdes e inconsisténcias na Declaragdo de Obito comprometem a confiabilidade
dos dados estatisticos e, por conseguinte, a formulagdo de estratégias eficazes de saude
publica. Diante desse cenario, torna-se imperativo investigar as causas subjacentes aos
problemas no preenchimento da DO, buscando compreender as lacunas no processo e
suas implicacdes para a qualidade das informagdes disponiveis. Objetivo: O estudo visa
analisar detalhadamente as inconsisténcias presentes nos documentos de registro de
obitos, visando compreender as origens dos equivocos. Metodologia: Para alcancar
respostas elegiveis a metodologia procedeu-se a partir de uma revisdo sistematica da
literatura, sendo realizada nas bases de dados cientificas: LILACS, SCIELO, Google
Académico e PUBMED, selecionando ao final 20 estudos para compor a amostra.
Resultados e Discussdes: Os resultados encontrados nesta pesquisa revelam uma
preocupante lacuna na integridade desses registros, levantando questdes cruciais sobre a
confiabilidade do sistema de documentacao vital. A primeira inconsisténcia identificada
reside na falta de uniformidade nos critérios de preenchimento dos formulérios,
sugerindo uma necessidade urgente de diretrizes mais claras e abrangentes para os
profissionais de saude e cartdrios. Essa falta de padronizacdo pode resultar em erros
significativos na informacdo registrada, comprometendo a precisdo dos dados.
Conclusao: As limitagoes identificadas durante a analise enfatizam a necessidade
urgente de intervengdes sistemdticas e abrangentes. A auséncia de uniformidade nos
processos de preenchimento demanda a implementacdo de diretrizes claras e
atualizadas, garantindo que profissionais de saude e cartérios adotem praticas
consistentes. Além disso, as lacunas na comunicag¢ao entre diferentes setores do sistema
de registro de oObitos e a falta de atualizagdo adequada dos registros apontam para a
importancia de investimentos em infraestrutura e sistemas integrados.

Palavras-Chaves: Atestado de dbito; Registros de mortalidade; Sistemas de
Informagao.

ARTICLE 1 - COMMON PROBLEMS IN COMPLETING THE DEATH
CERTIFICATE: A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Introduction: The central problem of this study lies in the observation that inaccuracies
and inconsistencies in the Death Certificate compromise the reliability of statistical data
and, consequently, the formulation of effective public health strategies. Given this
scenario, it is imperative to investigate the underlying causes of problems in completing
the DC, seeking to understand the gaps in the process and their implications for the
quality of available information. Objective: The study aims to analyze in detail the
inconsistencies present in death registration documents, aiming to understand the
origins of the mistakes. Methodology: To achieve eligible responses, the methodology
was based on a systematic review of the literature, carried out in the scientific
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databases: LILACS, SCIELO, Google Scholar and PUBMED, ultimately selecting 20
studies to compose the sample. Results and Discussions: The results found in this
research reveal a worrying gap in the integrity of these records, raising crucial questions
about the reliability of the vital documentation system. The first inconsistency identified
lies in the lack of uniformity in the criteria for filling out the forms, suggesting an
urgent need for clearer and more comprehensive guidelines for health professionals and
registry offices. This lack of standardization can result in significant errors in the
recorded information, compromising data accuracy. Conclusion: The limitations
identified during the analysis emphasize the urgent need for systematic and
comprehensive interventions. The lack of uniformity in filling processes demands the
implementation of clear and updated guidelines, ensuring that health professionals and
registry offices adopt consistent practices. Furthermore, gaps in communication
between different sectors of the death registration system and the lack of adequate
updating of records point to the importance of investments in infrastructure and
integrated systems.

Keywords: Death certificate; Mortality records; Information systems.

2.1 Introducao

A Declaragio de Obito (DO) é um documento essencial no registro civil,
desempenhando um papel crucial na coleta e manuten¢ao de dados estatisticos sobre a
mortalidade. No entanto, ao longo do tempo, t€ém-se observado problemas recorrentes
no preenchimento desse importante formuldrio. A compreensdao desses desafios ¢
fundamental para garantir a precisdo das informacdes coletadas, bem como para
aprimorar politicas publicas e acdes de saude voltadas para a prevencao de Obitos e
promogao do bem-estar da populacdo (Figueiredo et al., 2023).

A complexidade do processo de preenchimento da Declaragdo de Obito é
evidenciada pela diversidade de profissionais envolvidos, como médicos, enfermeiros, €
mesmo familiares dos falecidos. Cada um desses participantes pode enfrentar obstaculos
especificos, desde a falta de informagdes claras até a incompreensdo sobre a
importancia de determinados campos no formulario. Essa complexidade, muitas vezes,
leva a inconsisténcias e lacunas nos dados, comprometendo a qualidade das estatisticas
vitais e, consequentemente, afetando a elaboragdo de politicas publicas e estratégias de
saude (Silva et al., 2013).

A correta e precisa elaboragdo das Declaragdes de Obito (DO) representa um
pilar fundamental no sistema de registros civis e de saude publica, desempenhando um
papel vital na compreensdo do panorama epidemiologico de uma sociedade. Por meio
desses documentos, é possivel capturar ndo apenas a dimensao quantitativa dos obitos,

mas também informagdes cruciais sobre as causas e circunstancias das mortes. Dessa
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forma, as DOs constituem uma fonte inestimdvel de dados para pesquisadores,
profissionais de saude e gestores governamentais, orientando a formulacao de politicas
publicas, o planejamento de recursos e estratégias de prevencao (Mendonga; Drumond;
Cardoso, 2010).

Além de seu impacto na esfera da saude publica, o preenchimento adequado das
DOs assume um papel humanitario significativo. O registro preciso das causas de 6bito
ndo apenas honra a memoria dos falecidos, mas também oferece as familias
informagdes essenciais sobre a saude de seus entes queridos e contribui para a
compreensdo de padrdes de doengas hereditarias ou de impacto coletivo. Nesse
contexto, a importancia do preenchimento correto das DOs transcende a esfera
burocratica, influenciando diretamente a capacidade da sociedade em compreender,
enfrentar e prevenir as condi¢des que levam a perda de vidas.

Neste contexto, o presente estudo visa aprofundar a andlise dos problemas
comuns enfrentados no preenchimento da Declaragdo de Obito, destacando a relevancia
de abordar essa questdo de maneira abrangente. A necessidade de uma abordagem
critica e sistematica se faz presente, uma vez que a confiabilidade dessas informagdes ¢
vital para a tomada de decisdes no ambito da satde publica. A compreensdo das
dificuldades enfrentadas pelos diversos atores envolvidos no processo de preenchimento
da DO ¢ o ponto de partida para identificar possiveis solugdes e implementar melhorias
significativas (Figueiredo et al., 2023).

A problematica central reside na constatacio de que imprecisdes e
inconsisténcias na Declaragio de Obito comprometem a confiabilidade dos dados
estatisticos e, por conseguinte, a formulagdo de estratégias eficazes de saude publica.
Diante desse cendrio, torna-se imperativo investigar as causas subjacentes aos
problemas no preenchimento da DO, buscando compreender as lacunas no processo e
suas implicagdes para a qualidade das informagdes disponiveis.

A justificativa para a realizagdo deste estudo repousa na necessidade de
aprimorar a coleta e a gestdo de dados vitais, promovendo um registro mais preciso e
abrangente dos Obitos. Além disso, a melhoria na qualidade das informag¢des contribuira
para a formulacdo de politicas publicas mais eficientes e embasadas em dados
confiaveis, capacitando autoridades de saude a responderem de maneira mais eficaz as
demandas da populacao e a desenvolverem estratégias preventivas mais assertivas. Este
estudo visa, portanto, ser um passo importante na dire¢do de um sistema de registro de

Obitos mais robusto e confiavel.
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Para auxiliar na obten¢do dos dados, definiu-se a seguinte pergunta norteadora:
Quais as inconsisténcias presentes nos documentos de registro de 6bitos, visando
compreender as origens dos equivocos? Com isso, o objetivo deste estudo visa analisar
detalhadamente as inconsisténcias presentes nos documentos de registro de Obitos,

visando compreender as origens dos equivocos.

2.2 Metodologia

Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura, cujo intuito foi de reunir,
analisar e sintetizar todas as evidéncias disponiveis sobre o tema de pesquisa. A
revisdo sistematica permite analisar estudos de diferentes contextos cientificos sobre um
determinado topico, incluindo estudos individuais, ensaios clinicos, estudos
observacionais e outros tipos de pesquisa. Isso ajuda a obter uma visdo completa do que
se sabe sobre o assunto.

Todas as etapas desenvolvidas nesta revisdo, foram de forma independente,
pelos autores da pesquisa. Para isso, foram seguidas as recomendag¢des com base no
método do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), sendo seguido conforme as seguintes etapas: 1° Os estudos relevantes foram
identificados por meio de uma busca abrangente e criteriosa em bases de dados
especificas; 2° os artigos que atendiam aos critérios de inclusdo pré-definidos foram
selecionados; 3° Extracdo ¢ sintese dos dados relevantes de cada estudo selecionado.
Durante essa fase, a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos e a consisténcia dos
resultados encontrados foram avaliadas pelos pesquisadores; 4° Em ultima analise, os
resultados foram interpretados a luz dos objetivos da revisao.

Aliado a isso, para auxiliar na obtencdo de respostas elegiveis, foi adotado o
método PICO, conforme descrito abaixo:

e P: Populacido/Problema
o Populagdo: Profissionais de saude responsaveis pelo preenchimento da
declaragao de obito.
o Problema: Dificuldades, desafios ou erros frequentemente encontrados
no preenchimento da declaracdo de 6bito.
e [: Intervencao/Exposi¢ao
o Intervencdo: Identificagdo, andlise e documentagdo dos problemas

comuns encontrados no preenchimento da declaracao de obito.
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o Exposicao: Experiéncias, praticas e procedimentos relacionados ao
preenchimento da declaracdo de obito que possam levar a problemas ou
erros.

e (C: Comparagao/Controle

o Comparacdo: Comparacao entre diferentes contextos de preenchimento
da declaracdo de obito, como diferentes unidades de saude, regides
geograficas, sistemas de satde, etc.

o Controle: Possibilidade de analisar se existem diferengas significativas
nos problemas encontrados com base em fatores como localizacdo
geografica, tipo de instituicdo de saude, treinamento dos profissionais,
entre outros.

e O: Outcome/Resultado

o Outcome: Identificar os problemas mais frequentes no preenchimento da
declaracdo de obito, como erros na identificacdo da causa do obito, falta
de informagdes relevantes, inconsisténcias nos dados, entre outros.

As buscas na literatura cientifica foram realizadas nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS, Sciclo ¢ National
Library of Medicine - PUBMED e Google Académico. Para o levantamento de dados
na LILACS foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
(Atestado de obito) AND (Registros de mortalidade) AND (Sistemas de Informacgado) =
29 estudos. Na PubMed, utilizou-se as seguintes combinagdes MeSH: (Atestado de
obito) AND (Registros de mortalidade) AND (Sistemas de Informagdo) AND
(Preenchimento) = 11 estudos e na Scielo (Atestado de obito) AND (Registros de
mortalidade) AND (Sistemas de Informagao) AND (Preenchimento) = 05 estudos. Para o
levantamento de dados no Google Académico utilizou-se as combinagdes: (Declaragao
de Obito) AND (Preenchimento) AND (Erros) AND (Informagdo) = 22 estudos
selecionados para analise.

Por se tratar de estudo com dados secundarios sem identificacao, o projeto desta
pesquisa foi dispensado de apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. No entanto,
seguiu-se as diretrizes especificas que regem a ética e normas das pesquisas cientificas

conforme a lei 466/12. A descrigdo detalhada deste estudo, esta exposta no quadro 1.
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Quadro 1 — Detalhamento das etapas da Revisdo Sistematica.

ETAPA TOPICOS DE DETALHAMENTO DE CADA TOPICO
CADA ETAPA
1? Escolha do Tema Anélise do Preenchimento das Declaragdes de Obito pelos Médicos Residentes de um Hospital Universitario de

Alagoas

Pergunta norteadora

Quais as inconsisténcias presentes nos documentos de registro de obitos, visando compreender as origens dos
equivocos?

Objetivo geral

Analisar detalhadamente as inconsisténcias presentes nos documentos de registro de 6bitos, visando compreender as
origens dos equivocos.

Estratégias de busca

Cruzamento de descritores por meio do operador booleano AND;
Uso de descritores estruturados (codificagdo) no DeCS ou MeSH;
Uso de descritores na lingua inglesa e portuguesa para ampliar os resultados;

Uso de metadados (filtros) nas bibliotecas virtuais;

Bancos de
terminologias

Banco Link

DeSC http://decs.bvs.br/



http://decs.bvs.br/
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MeSH https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

String de busca

1. Portugués: Atestado de dbito AND Registros de mortalidade AND Sistemas de Informagao AND
Preenchimento
2. Inglés: Death certificate AND Mortality records AND Information Systems AND Filling.

Bibliotecas Virtuais

Biblioteca Link
Lilacs https://lilacs.bvsalud.org/
Pubmed https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
Google Académico https://scholar.google.com.br/?hl=pt
Scielo https://www.scielo.br/

221

Periodo de coleta dos
dados

Dezembro de 2023 4 Janeiro de 2024

Critérios de inclusao

Pesquisas transversais, observacionais, quantitativos, qualitativos, coorte, relatos de casos, relatos de experiéncia,
randomizados, disponiveis na integra, publicados nos tltimos 6 anos, no idioma portugués e inglés, disponiveis nas
bases de dados supracitadas e que atenderam ao problema de pesquisa.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
https://lilacs.bvsalud.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://scholar.google.com.br/?hl=pt
https://www.scielo.br/
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Critérios de exclusdo

Estudos de revisdo, monografias, teses, dissertagdes e estudos duplicados em mais de uma base de dados.

32 Numero de trabalhos 20 Estudos selecionados para amostra
selecionados com
base nos critérios de
elegibilidade
definidos.
4* Categorias obtidas 1. Falta de Uniformidade nos Critérios de Preenchimento
com a andlise dos 2. Falhas na Comunicag¢do e Manutencao dos Registros
trabalhos cientificos 3. Formagao e Capacitagdo dos Profissionais Envolvidos
investigados
52 Andlise, interpretacdo Ver em “Resultados e Discussao”
e discussao dos
resultados
6" Tecnologias digitais Tecnologia Link Utilidade
utilizadas )
(software ou website)
Harzing’s Publish or https://publish-or-perish.softonic.com.br/ Varredura

Perish
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Tradugdo para o Inglés e
Portugués

Microsoft Translator https://www.microsoft.com/en-us/translator/pt-br/

Fonte: A autora, 2023.

Quadro 2 — Total de publicacoes e textos disponiveis nas Bibliotecas Virtuais usando cruzamento de descritores estruturados.

Cruzamento de Descritores Biblioteca Total de Textos completos Artigos
Virtual trabalhos Disponiveis analisados
cientificos (2013-2023)
publicados
(Atestado de obito) AND (Registros de Lilacs 237 29 29
mortalidade) AND (Sistemas de Informagao)
(Atestado de obito) AND (Registros de Pubmed 25 25 11
mortalidade) AND (Sistemas de Informagao)
AND (Preenchimento)
(Atestado de obito) AND (Registros de Scielo 12 09 09
mortalidade) AND (Sistemas de Informagao)
AND (Preenchimento)
(Declaragio de Obito) AND (Preenchimento) Google 214 144 22
AND (Erros) AND (Informagao) Académico

Fonte: A autora, 2023.


https://www.microsoft.com/en-us/translator/pt-br/

A descricdo da selegdo bibliografica, estd detalhada na figura 1.

Figura 1: Fluxograma de seleco dos estudos selecionados para amostra.
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Fonte: A autora, 2023.



2.3 Resultados E Discussoes

A amostra selecionada, foi organizada no Quadro 1.

Quadro 3: Descricao da amostra selecionada.
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N° Titulo Autor/Ano Objetivo Resultados Periodico Pais de Origem
1 (A avaliacdo da | Barbosaetal, 2023 | Avaliar a incompletude dos | Os  resultados da pesquisa [ Epidemiologia e Brasil
incompletude dos dados do Sistema de | analisada, comprovam que dos Servigos de
registros de Obitos por Informagdes sobre | 146.882 obitos foram avaliados; Saude
causas externas do Mortalidade (SIM) para | sexo (0,1%), local de ocorréncia
sistema de informacdes obitos por causas externas | do obito (0,1%) e idade (0,4%)
sobre mortalidade no rio (CEs) no Rio Grande do | mostraram as menores
grande do sul, Sul, Brasil, 2000-2019. incompletudes, em 2019; a
2000-2019. propor¢do de  incompletude
apresentou tendéncia decrescente
para local de ocorréncia do ¢bito
e escolaridade, crescente para
estado civil e estavel para idade e
raga/cor da pele, entre todos os
tipos de 6bito avaliados.
2 | Atestado de  obito: | Figueiredo ef al,, 2023 | Discriminar as principais | Foi possivel constatar nos estudos [ Peer Review Brasil
instrumento de inconformidades no | que na andlise das DOs, os
educagdo  permanente preenchimento das | prontuarios e fichas de
em mortalidade Declaragdes de  Obitos | investigagdo dos obitos perinatais
perinatal. perinatais, na Maternidade | ocorridos na instituicdo nos anos

Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

de 2015 e 2016. A principal
inadequacdo identificada esteve
no campo “causa basica do
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obito”, com taxa de 94,8% de
erTo.

Atestado de dbito: uma Alves et al., 2022 Discutir os aspectos legais | Na realizagdo desta pesquisa, Revista Brasil
reflexao sob a envolvidos na emissdo dos | constatou-se  variados  erros Eletronica
perspectiva do direito atestados de Obito e suas | presentes nas Declaragdes de | Acervo Médico
médico brasileiro. facetas sob o ponto de vista | Obitos. Os prontuarios médicos
do direito médico brasileiro. | geralmente  apresentaram  0s

diagndsticos  necessarios para

identificar a causa bésica da

morte. Os médicos tiveram

dificuldade em identificar as

causas da morte e preencher

corretamente a DO.
Anadlise da consisténcia | Pereira et al., 2021 Analisar a consisténcia dos | Observa-se nesta pesquisa que a Research, Brasil
dos registros dos Obitos registros  presentes  nas | menor procura e capacitacdo do Society and
infantis e fetais em um declaracdes e fichas de | correto registro dos atestados de | Development

municipio de médio
porte: Estudo descritivo.

investigacdo de  Obitos

infantis e fetais.

obitos induz a maiores taxas de
diagnosticos inespecificos acerca
da causa primaria e causas
consequenciais do obito e outros
impasses do seu uso para fins

epidemioldgicos. Portanto,
torna-se imprescindivel a
abordagem deste conceito

durante e ap6és a formagdo
académica do médico, com o fito
de estimular o reconhecimento da
sua importdncia tanto legal
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quanto em saude publica.

Subnotificacao de dbitos
por AIDS no Brasil:
linkage dos registros
hospitalares com dados
de declaragao de obito.

Carmo et al., 2021

Investigar 0s obitos
registrados no SIM que
deveriam ter a AIDS como
causa basica da morte, mas
que tinham causas mal
classificadas.

De modo geral, o estudo apontou
a fragilidade da vigilancia dos
obitos no municipio,
principalmente no contexto do
encerramento das investigacoes.
Revelando assim, uma elevada
inconsisténcia dos registros de
investigacdo de oObitos infantis e
fetais.

Ciéncia &
Saude Coletiva

Brasil

Analise do
preenchimento de
declaragcdes de Obito em
Catanduva, Sdo Paulo

Saito et al., 2021

Identificar o0s principais
erros no preenchimento das

declaragoes de obito
registradas nos
hospitais-escola de
Catanduva/SP.

Nesta pesquisa, os resultados
evidenciados, apresentam que os
principais erros encontrados nas
DO sdo a presenca de siglas e
abreviacOes, caligrafia ilegivel e
rasura. Estes erros apontam a
permanéncia de vicios do
cotidiano médico, o que pode
prejudicar o entendimento e a
analise das informagdes por
profissionais de outras areas. Fere
ainda a responsabilidade ética do
médico em seguir normas e
padronizagdes estabelecidas para
a composi¢ao de documento que
cumpra func¢io epidemioldgica.

Revista Bioética

Brasil

Avaliacao de método de

Pereira et al., 2021

Apresentar um  método

A abordagem adotada para o

Revista

Brasil
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ensino para
preenchimento de
declaracao de obito.

utilizado para ensinar o
preenchimento da DO.

ensino do preenchimento da
Declaragio de Obito  (DO)
desempenha um papel crucial na
eficicia  do  processo. A
metodologia selecionada busca
promover uma compreensao
abrangente dos procedimentos
necessarios, enfatizando a
precisio e a consisténcia na
documentacao dos dados. Uma
estratégia eficaz envolve sessdes
praticas interativas, onde o0s
profissionais de saude tém a
oportunidade de preencher a DO
sob orientacdo especializada.

Brasileira de
Educacao
Médica

Identificagdo e andlise
de Garbage code
ocorridos no
preenchimento da
Declara¢do de Obito no
Hospital Geral de Nova

Iguagu-RJ, uma
realidade a ser
modificada.

Amaral et al., 2020

Identificar os principais
erros e/ou inconsisténcias de
informacdes das
Declaracdes de Obitos.

Evidenciou-se no estudo que as
possiveis falhas, como erros de
preenchimento, falta de
detalhamento ou categorizagdo
inadequada das causas de morte.
Ao compreender e corrigir essas
discrepancias, os sistemas de
registro de obitos podem fornecer
informagdes mais confiaveis para
a formulacdo de politicas de
saude. Investir na identificacao e
corre¢do  desses  erros ¢
fundamental para garantir que as
estatisticas de  mortalidade

Research,
Society and
Development

Brasil
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reflitam com precisdo a realidade
epidemiologica, possibilitando a
implementacdo de estratégias
mais eficientes e baseadas em
dados soélidos para melhorar a
saude publica.

9 | Qualidade do prontuario Neto et al., 2020 Determinar se o PM | A intervencdo mostrou ser uma Rev. méd. Brasil
médico e concordancia informou os diagnodsticos | iniciativa adequada para a | Minas Gerais
entre suas informagdes e necessarios para | melhoria da  qualidade da
a causa basica da morte identificacio  da  causa | informagdo sobre causa de morte
registrada na Declaracao basica da morte e verificar | e deve ser estimulada. Aprimorar
de Obito em hospital de se 0 médico que fez a DO | a qualidade da informacao sobre
Belo Horizonte. preencheu corretamente a | as causas de morte ¢ essencial

causa basica da morte. para o desenvolvimento de
politicas de saude mais eficazes e
aprimorar a prevenc¢do de
doengas. A coleta e analise
precisa desses dados ndo apenas
fornecem uma compreensao mais
aprofundada  das  principais
causas de Obito, mas também
possibilitam a identificacdo de
tendéncias e padrdes que podem
orientar estratégias de
intervencao.

10 | Declaragdo de obito e | Gianini; Anjos, 2019 [ Conhecer o preenchimento | Os profissionais responsaveis Revista da Brasil
saude. correto da DO. pelo preenchimento da DO | Faculdade de

devem atentar-se a correta Ciéncias
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identificacao do falecido,
incluindo nome, sexo, idade e
outros detalhes pessoais. Além
disso, ¢ crucial registrar de
maneira clara e especifica as
circunstancias do obito,
indicando a causa mortis de
forma detalhada e sequencial. A
inclusdo de informagdes sobre
comorbidades e condicoes
médicas preexistentes também
contribui para uma avaliagdo
mais abrangente.

Médicas de
Sorocaba

11

Dados para a saude:
impacto na melhoria da
qualidade da informagao
sobre causas de obito no
Brasil.

Marinho et al., 2019

Descrever e avaliar o
impacto da investigacdo da
causa basica de morte mal
classificada no atestado de
obito em 2017.

Neste estudo, observa-se uma
tendéncia crescente na melhoria
da completude, impulsionada por
avangos tecnoldgicos e politicas
de saude que visam fortalecer o
monitoramento epidemioldgico.
No entanto, persistem
desigualdades significativas entre
diferentes grupos demograficos e
regides geogréaficas. A
compreensdo das disparidades na
completude das Declaragdes de
Obitos ¢ crucial para garantir a
equidade no acesso a saude e
promover intervengodes
direcionadas que abordem as

Revista
Brasileira de
Epidemiologia

Brasil
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lacunas existentes.

12 | Tendéncia e | Romero; Maia; Muzy, | Analisar a tendéncia ¢ a|Um  sistema integrado de Cadernos de Brasil
desigualdade na 2019 desigualdade na completude | Declaragio de Obito deve ser | Saude Publica
completude da da raga/cor dos oObitos de | concebido com o propdsito de
informagao sobre idosos no Sistema de | simplificar e agilizar o processo
raca/cor dos Obitos de Informacdes sobre | de registro de oObitos, garantindo
idosos no Sistema de Mortalidade (SIM) entre | eficiéncia, precisao e
Informagdes sobre 2000 e 2015 no Brasil. acessibilidade. Para alcangar essa
Mortalidade no Brasil, integracdo, ¢ essencial que o
entre 2000 e 2015. sistema permita a comunicagao

eficaz entre diferentes entidades e
profissionais de saude,
eliminando  redundancias e
lacunas no fluxo de informagodes.
O sistema deve ser projetado para
incorporar tecnologias modernas,
como a  interoperabilidade
eletronica entre instituigdes de
saude, permitindo uma
atualizagdo em tempo real das
declaragdes de obito.

13 | Proposta de um sistema | Omomo et al., 2019 [ Descrever as possibilidades | No presente trabalho, foram Revista Brasil
integrado de Declaracao de constru¢gdo de um | observadas grandes discrepancias | Brasileira de
de Obito. Sistema  Integrado  de | na completitude do [ Epidemiologia

Declaracao de Obito | preenchimento das DO. Alguns

utilizando Tecnologias de
Comunicac¢ao e Informacao.

campos apresentaram nivel de
preenchimento  excelente, ao
passo que em muitos outros o
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nivel da completitude foi ruim ou
muito ruim. Para as variaveis de
identificacdo, o nome do falecido
foi o inico campo preenchido em
todas as DO, embora tenha se
observado 0 nivel de
preenchimento bom e excelente
em outras variaveis.

14 | Mortalidade materna e Miné et al., 2018 Descrever a frequéncia da | Dentre os motivos para o Ciéncia & Brasil
qualidade do mortalidade materna na | preenchimento incorreto, | Saude Coletiva
preenchimento das Maternidade Escola Assis | considerou-se o uso de termos
declaracoes de dbito em Chateaubriand no periodo | vagos (faléncia ou disfuncao de
um hospital escola de de janeiro de 2011 a julho | multiplos orgaos; siglas como
referéncia do Ceara. de 2015 e avaliar o correto | AVC) ou uso de termos nao

preenchimento das | classificados na CID-10. Assim,

respectivas declaracdoes de | a pesquisa sugere uma melhor

obito (DO). capacitagdo  do  profissional
médico, uma vez que a DO ¢ um
instrumento de preenchimento
obrigatorio pelo médico, além de
principal fonte de informagdes
sobre o perfil de mortalidade do
pais.

15 | Qualidade da | Messiasetal, 2016 | Analisar a qualidade das | Diante dos resultados Ciéncia & Brasil

informacao dos obitos
por causas externas em
Fortaleza, Ceara, Brasil.

informag¢des sobre Obitos
por causas externas em
Fortaleza-CE, a partir da
analise da completitude das

encontrados na presente pesquisa,
percebe-se que os professores da
UFRN analisados ndo possuem
conhecimentos suficientes sobre

Saude Coletiva
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informacdes da DO e da
concordancia da  causa
basica de oObito atestada na
DO.

o tema, resultado aquém do que
seria esperado para os que lidam

diretamente com  educacdo
médica. Este ¢ wum dado
preocupante, pois revela um

evidente déficit na formacao
médica. A caréncia de projetos de

educacdo médica continuada,
bem como o despreparo das
escolas médicas podem

facilmente explicar parte desses
erros e dificuldades.

16

Avaliacao do
conhecimento de
médicos  professores,

residentes e estudantes
de medicina acerca da
declaragao de obito.

Silva et al., 2016

Avaliar 0 nivel de
conhecimento sobre
questdes basicas e de ordem
pratica no preenchimento e
emissdo da DO em alunos
do 12° periodo do curso
médico da Universidade
Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN).

Nesta pesquisa, constatou-se que
para ser considerado de boa
qualidade, as DO devem se
mostrar completo e confidvel
quanto a seus registros. Quando
esses dados sdo inconsistentes, a
confiabilidade das informacodes ¢
prejudicada e falsos diagnosticos
sobre a situagdo de satide podem
ser construidos. Apesar da
existéncia de dispositivos legais,
estudos  demonstram  haver
problemas quanto a qualidade do
banco de dados do sistema,
decorrentes do preenchimento
das variaveis da Declaracao de
Obito.

Revista
Brasileira de
Educacao
Médica

Brasil
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17 | Incompletude dos [ Melo; Valongueiro, | Descrever a incompletude | No ambito individual, equivocos | Epidemiologia e Brasil
registros de Obitos por 2015 dos registros de Obitos por [ nas DOs podem ter impactos Servicos de
causas externas no causas externas do Sistema | legais, dificultando processos Satude
Sistema de Informacgdes de  Informagdes  sobre | como a obtencao de certiddes de
sobre Mortalidade em Mortalidade no estado de | 6bito para familiares enlutados.
Pernambuco, Brasil, Pernambuco, Brasil, nos | Portanto, a qualidade dos
2000-2002 e 2008-2010. periodos  2000-2002 e | registros de dbito ¢é essencial para
2008-2010. uma gestao eficiente da saude
publica, bem como para garantir
a  prestacio de Servigos
adequados e a implementagdo de
medidas preventivas embasadas
em dados confiaveis.
18 | Avaliacao da | Ramalho et al,, 2015 | Avaliar a incompletude no | Foi observado que 0 Ciéncia & Brasil
incompletude da preenchimento da | preenchimento ndo seguiu um | Saude Coletiva
declaragao de obitos de declaragao de oObito. padrdio bem  definido nas
menores de um ano em diferentes Regionais, resultando
Pernambuco, Brasil, em uma diminui¢ao da
1999-2011. incompletude para a maioria das
variaveis. No entanto, €
importante notar que apenas as
variaveis relacionadas ao sexo,
faixa etéria e local de ocorréncia
do obito alcancaram reducao na
incompletude.
19 | Declaragdo de Obito: Lucena et al., 2014 | Avaliar, em prontudrios | Com base nos  desfechos | Revista bioética Brasil
preenchimento pelo médicos, as declaragdes de | evidenciados, € possivel deduzir

corpo clinico de um

obito dos anos 2009 e 2011

a importancia de aprimorar o
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hospital universitario.

e as dificuldades dos
médicos do corpo clinico
em preenché-las.

ensino universitario relacionado a
emissao de declaracdes de obito,
além de estimular a constante
atualizagdo dos profissionais de
saude nesse crucial dominio.

20

Declaragdo de Obito,
compromisso no
preenchimento:

avaliacao em

Belém-Para, em 2010.

Silva et al., 2013

Avaliar o preenchimento das
declaragbes de oObito em
Belém-PA, registradas no
ano de 2010.

Os  altissimos  indices  de
declaracbes de  oObito mal
preenchidos demonstram uma
grande falha por parte dos
curriculos das escolas médicas,
bem como uma caréncia de
projetos de educagdo médica
continuada que abordem tal
tematica de inestimavel
importancia. ~ Os  resultados
demonstraram negligéncia ou
desconhecimento  da  propria
fisiopatologia das doengas por
parte dos médicos.

Revista da Brasil
Associacao
Médica
Brasileira

Fonte: A autora, 2023.
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Os resultados desta pesquisa abrangeram uma variedade de aspectos,
investigando os erros mais comuns encontrados nas Declaragdes de Obito. Para melhor
compreensdo da discussdo, as principais informacdes extraidas da literatura cientifica
foram subdivididas em tdpicos distintos. A técnica de pesquisa utilizada foi a Analise de
Contetido, conforme proposta por Bardin (2011), que se estrutura em trés fases
sequenciais: 1) pré-analise, 2) exploragdao do material, categorizagcdo ou codificagdo; e
3) tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacdo. Essa metodologia permitiu
uma analise aprofundada dos dados coletados, facilitando a identificagdo de padrdes,
tendéncias e informagdes relevantes sobre os problemas comuns no preenchimento da

Declaracdo de Obito.

2.3.1 Falta de Uniformidade nos Critérios de Preenchimento

A falta de uniformidade nos critérios de preenchimento dos documentos de
registro de Obitos ¢ um desafio significativo enfrentado pelos sistemas de satde em todo
o mundo. Este topico ira explorar em detalhes as inconsisténcias presentes nos critérios
utilizados para preencher os formularios de declaragdo de Obito, destacando a
necessidade urgente de diretrizes mais claras e abrangentes para os profissionais de
saude e cartorios.

A analise detalhada das inconsisténcias nos documentos de registro de Obitos
revela uma preocupante lacuna na integridade desses registros, levantando questdes
cruciais sobre a confiabilidade do sistema de documentagao vital. A primeira
inconsisténcia identificada reside na falta de wuniformidade nos critérios de
preenchimento dos formularios, sugerindo uma necessidade urgente de diretrizes mais
claras e abrangentes para os profissionais de saude e cartorios. Essa falta de
padronizacdo pode resultar em erros significativos na informagdo registrada,
comprometendo a precisd@o dos dados (Marinho et al., 2019).

Aliado a isso, uma outra falta de uniformidade, apontado pela literatura
cientifica, diz respeito a divergéncia entre os dados registrados nos documentos de ¢bito
e as informagdes disponiveis em prontudrios médicos ou autopsias. Esta discrepancia
aponta para possiveis falhas na comunicac¢do entre os diversos setores envolvidos no

processo, ressaltando a necessidade de sistemas integrados e mecanismos eficazes de
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compartilhamento de informacdes para garantir a consisténcia dos registros (Barbosa et
al., 2023).

A literatura cientifica também apresenta uma possivel omissao de informacgdes
demogréficas relevantes nos registros de obitos. A falta de dados como ocupacao,
condi¢des socioecondmicas ¢ habitos de vida podem prejudicar a compreensio
completa dos fatores subjacentes as mortes, enfraquecendo a capacidade de desenvolver
estratégias de prevencdo e intervengao adequadas. Outro ponto a ser considerado ¢ a
potencial subnotificacdo de obitos, especialmente em contextos onde ha pressdes para
manter estatisticas de mortalidade mais baixas. A investigacdo das motivagdes por tras
dessa subnotificacdo ¢ crucial para assegurar uma avaliagdo precisa da mortalidade e
garantir que as politicas de saude sejam baseadas em dados confidveis (Saito et al.,
2021).

No ambito juridico, a declaragdo de obito desempenha um papel vital em
questdes sucessorias, herancas e seguros. Um preenchimento adequado e detalhado
pode evitar disputas legais, garantindo uma distribui¢ao justa de bens e beneficios.
Além disso, a informagdao correta sobre a causa da morte pode ser crucial em
investigagdes criminais ou para a compreensdo de padrdes de mortalidade em uma
determinada populacao (Pereira et al., 2021).

Diante da andlise detalhada das inconsisténcias nos documentos de registro de
obitos, fica evidente a existéncia de uma preocupante lacuna na integridade desses
registros, suscitando questdes cruciais sobre a confiabilidade do sistema de

documentacao vital.

2.3.2 Falhas na Comunicacdo e Manutencio dos Registros

O topico a ser abordado examinard as falhas na comunicacdo ¢ na manutengao
dos registros de obitos, destacando sua importancia na garantia da integridade e precisdao
dos dados vitais. Ao longo deste segmento, sera explorada a relevancia da comunicagao
eficaz entre os diferentes setores envolvidos no processo de registro de Obitos,
ressaltando as possiveis consequéncias de uma comunicacao inadequada.

Um importante aspecto a ser considerado € a possibilidade de subnotificacdo ou
superestimacao de certas causas de obito devido a interpretagdes subjetivas ou falta de
conhecimento técnico por parte dos profissionais responsaveis pelo preenchimento dos

documentos. A compreensdo das origens desses equivocos requer uma investigacdo
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aprofundada sobre a formagao e capacitacdo dos envolvidos no processo de registro de
obitos, destacando a importancia de treinamentos regulares para garantir a competéncia
necessaria (Romero; Maia; Muzy, 2019).

Assim, a falta de atualizacdo e manutencdo adequada dos registros de dbitos ao
longo do tempo emerge como uma fonte adicional de inconsisténcias. A obsolescéncia
dos sistemas e a auséncia de medidas para corrigir informagdes desatualizadas
contribuem para distor¢cdes nos dados, comprometendo a confiabilidade das estatisticas
vitais. Investigar a infraestrutura e os processos de manutengdo dos registros torna-se,
portanto, crucial para abordar esse problema (Amaral ef al., 2020).

Tais falhas também estdo relacionadas a possibilidade de influéncia politica ou
social nas causas de Obito registradas. Uma andlise mais profunda ¢ necessaria para
avaliar se determinados fatores externos estdo impactando a veracidade dos registros,
comprometendo assim a integridade do processo de documentagdo. As diferencas
regionais na qualidade dos registros de Obito também merecem atengdo, visto que
podem indicar disparidades nos padrdes de vigilancia e capacidade administrativa.
Identificar e abordar as disparidades regionais ¢ essencial para garantir uma avaliacdo
mais precisa da saude populacional e a formulagdo de politicas publicas eficazes
(Pereira et al., 2022).

Ademais, a falta de auditorias regulares nos processos de registro de 6bitos
contribui para a persisténcia de inconsisténcias. A implementacdo de auditorias
sistematicas pode ajudar a identificar e corrigir erros, bem como aprimorar 0s
protocolos de documentacdo, fortalecendo assim a integridade dos registros.
Finalmente, a décima inconsisténcia abordada refere-se a possivel resisténcia a
implementa¢do de tecnologias avancadas nos sistemas de registro de dbitos. A falta de
adocdo de solugdes digitais pode resultar em processos mais suscetiveis a erros
manuais, ressaltando a importancia de investimentos em tecnologia para modernizar e
aprimorar a confiabilidade dos registros de obitos (Figueiredo et al., 2023; Barbosa et
al., 2023).

Uma declaragdo de obito bem preenchida fornece dados precisos sobre a causa
da morte, permitindo uma compreensao mais profunda das tendéncias epidemiologicas
e a identificagdo de possiveis padroes ou surtos de doengas. Essas informagdes sao
vitais para os profissionais de saude publica, que podem usar os dados para desenvolver
estratégias eficazes de prevengdo e controle de doengas (Messias et al, 2016;

Figueiredo et al., 2023).
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Dessa forma, a precisdo na documentagdo de obitos ¢ crucial para garantir a
integridade dos registros demograficos. Esses registros sdo essenciais para o
planejamento governamental, ajudando na alocacdo de recursos e no desenvolvimento
de politicas publicas. Uma declaracdo de 6bito bem elaborada contribui diretamente
para a confiabilidade desses registros, assegurando que as estatisticas demograficas
sejam representativas e Uteis para o planejamento de infraestrutura, educacao e saude
(Messias et al., 2016).

Em suma, a andlise abrangente das falhas nos registros de Obitos ressalta a
complexidade e a importancia critica de garantir a integridade e a confiabilidade desses
documentos vitais. A possibilidade de subnotificagdo ou superestimacao de causas de
obito devido a interpretagdes subjetivas ou falta de conhecimento técnico demonstra a
necessidade premente de uma formagdo e capacitagdo continuas dos profissionais

envolvidos, conforme discutido pela literatura.

2.3.3 Formacao e Capacita¢ao dos Profissionais Envolvidos

A formacdo e capacitacdo dos profissionais envolvidos no processo de registro
de oObitos desempenham um papel crucial na garantia da integridade e precisdo dos
registros vitais. Este topico apresentara uma analise detalhada sobre a importancia da
formagcdo adequada dos profissionais de satde e cartdrios responsaveis pelo
preenchimento dos documentos de obito. Exploraremos a possibilidade de
subnotificagdo ou superestimacao de causas de obito devido a interpretagdo subjetiva ou
falta de conhecimento técnico, conforme mencionado pelos estudos.

A andlise da possibilidade de subnotificacdo ou superestimacao de causas de
obito devido a interpretacdo subjetiva ou falta de conhecimento técnico ¢ um ponto
critico na compreensao das inconsisténcias nos registros de dbitos. Como destacado por
Romero, Maia e Muzy (2019), a interpretagdo subjetiva de dados ou a falta de
conhecimento técnico por parte dos profissionais responsaveis pelo preenchimento dos
documentos podem levar a distor¢des significativas nos registros, comprometendo a
precisdo das informagodes.

Nesse contexto, a discussdo sobre a importincia de treinamentos regulares
torna-se fundamental. A capacitacdo dos profissionais envolvidos no processo de
documentacdo de Obitos ¢ essencial para garantir a competéncia necessaria na

documentacdo precisa dos eventos de Obito. Treinamentos regulares podem ajudar a
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atualizar o conhecimento dos profissionais sobre os critérios de preenchimento dos
documentos e promover boas praticas na coleta e registro de informacdes.

Além disso, os treinamentos podem desempenhar um papel crucial na redugao
de equivocos nos registros de 6bitos. Ao proporcionar orientagcdo sobre como identificar
e documentar corretamente as causas de Obito, os treinamentos ajudam a minimizar
erros € inconsisténcias nos registros, contribuindo para a melhoria da qualidade dos
dados vitais.

Portanto, investir em programas de formagdo e capacitagcdo continuos para os
profissionais de saiude e cartorios € essencial para garantir a precisdo e integridade dos
registros de Obitos. Essas iniciativas ndo apenas promovem uma documentacdo mais
precisa dos eventos de 6bito, mas também fortalecem a confiabilidade do sistema de
documentacgao vital como um todo.

Com isso, conforme apresentado e discutido pelos autores, esses treinamentos
ndo apenas atualizam o conhecimento dos profissionais sobre os critérios de
preenchimento dos documentos, mas também promovem boas praticas na coleta e
registro de informagdes. Ao minimizar erros e inconsisténcias nos registros de obitos, os
programas de formacdo e capacitacdo continuos contribuem significativamente para a
melhoria da qualidade dos dados vitais, fortalecendo assim a confiabilidade do sistema

de documentagao vital como um todo.

2.4 Conclusao

Em sintese, a analise dos problemas comuns no preenchimento da declaracao de
obito revela uma série de desafios significativos que afetam a confiabilidade e a
precisdo dos registros vitais. A visdo geral dessas questdes destaca a complexidade e a
interconexao dos fatores que contribuem para as inconsisténcias nos documentos de
obito, desde a falta de padronizacdo nos critérios de preenchimento até a possivel
influéncia de fatores externos e a resisténcia a adocao de tecnologias avancadas.

Diante das pesquisas realizadas, evidenciando que a maioria das Declaragdes de
Obito (DOs) ndo sdo completamente preenchidas, torna-se clara a necessidade de uma
acdo urgente para abordar essa questdo. A falta de preenchimento completo desses
documentos revela possiveis lacunas no conhecimento ou até mesmo negligéncia por

parte dos médicos responsaveis. Tal cenario ressalta a importancia de uma
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conscientizacdo e capacitacdo continuas dos profissionais da satide quanto a correta
elaboragdo e preenchimento das DOs.

A adequada documentagdo dos Obitos ndo apenas contribui para a precisao das
estatisticas vitais, mas também desempenha um papel crucial na formulagao de politicas
de saide e no planejamento de acdes preventivas e de intervengdo. Portanto, ¢
fundamental que sejam implementadas medidas eficazes para garantir o preenchimento
completo e preciso das Declaragdes de Obito, visando aprimorar a qualidade dos
registros e fortalecer as bases de dados vitais para subsidiar a¢des de satde publica e
melhoria dos servicos de saude.

As limitacdes identificadas durante a analise enfatizam a necessidade urgente de
intervengOes sistematicas e abrangentes. A auséncia de uniformidade nos processos de
preenchimento demanda a implementacdo de diretrizes claras e atualizadas, garantindo
que profissionais de saude e cartorios adotem praticas consistentes. Além disso, as
lacunas na comunicacdo entre diferentes setores do sistema de registro de Obitos e a
falta de atualizacdo adequada dos registros apontam para a importincia de
investimentos em infraestrutura e sistemas integrados.

Sugestdes para pesquisas futuras incluem uma investigagdo mais aprofundada
sobre a influéncia de fatores externos, como pressdes politicas e sociais, nas causas de
obito registradas. Compreender essas dinamicas pode levar a estratégias mais eficazes
para mitigar possiveis distor¢cdes nos registros. Além disso, a continuidade dos estudos
sobre a implementacdo de tecnologias avangadas no processo de registro de Obitos ¢
crucial, destacando a importancia de superar resisténcias e promover a modernizacao
dos sistemas.

A andlise das limitagdes existentes ndo apenas aponta para as fragilidades do
atual sistema de documentacdo vital, mas também sugere oportunidades de melhoria.
Abordar esses problemas comuns no preenchimento da declaracdo de Obito ¢
fundamental para garantir a integridade dos registros, fornecendo dados mais confidveis
para embasar politicas de saude e intervengdes eficazes. A pesquisa continua ¢ a
implementa¢do de mudancas baseadas em evidéncias sdo imperativas para fortalecer a
qualidade dos registros de Obito e, por consequéncia, a compreensdo da saude

populacional.
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3. ARTIGO 2 - CONSTRUCAO E VALIDACAO DO INSTRUMENTO
CHECKLIST (PERICIA GRAFOTECNICA) PARA AVALIACAO DO
PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO (DO).

Resumo

Introducio: A realizacdo deste estudo, justifica-se pela sua relevancia académica,
cientifica e social, especialmente, tendo como fundamental importancia investigar os
principais critérios essenciais que devem constar em um documento de Declaragdo de
Obito, bem como, evidenciar a importancia da validagdo do instrumento, check list, que
tem como finalidade subsidiar a anélise e preenchimento das informag¢des da Declaragao
de Obito. Portanto, este Checklist (Pericia Grafotécnica) é um instrumento que vai
auxiliar na avaliacao da declaracdao de obito preenchida pelo corpo clinico do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), com o objetivo de verificar as
incompletudes e falhas no preenchimento. Objetivo: Realizar a construcao e validagao
de um checklist, para declaracdo de o6bito, bem como, verificar as incompletudes e
falhas no preenchimento. Metodologia: Este estudo, trata-se de uma pesquisa
metodoldgica, desenvolvida em duas fases sendo com a descri¢do dos processos de
construcdo e validacdo de conteudo. A realizacdo deste estudo, concentrou-se entre os
meses de Maio a Julho de 2023. Este tipo de estudo, permite reconstruir redes de
pensamentos e conceitos que articulem o conhecimento de uma variedade de fontes para
revisar a producdo cientifica disponivel e tragcar um rumo na direcdo do objetivo
desejado. Na primeira fase foi realizado um estudo de revisdo da literatura cientifica
para a etapa de constru¢do. Na segunda etapa, realizou-se validacdo de contetido do
instrumento utilizando técnica Delphi, método baseado na busca de consenso mediante
o julgamento de especialistas sobre um problema. Resultados e Discussées: O
instrumento foi validado, mediante o levantamento de dados e analise dos resultados
obtidos, mediante atualizacdo das evidéncias cientificas. Os resultados técnicos sobre
cada pontuagdo e sobre as respostas e todos os critérios (Sequéncia 16gica da pergunta,
Tamanho do texto, Vocabulario, Relevancia, Pertinéncia / Funcionalidade / Utilidade,
Clareza, Coeréncia, Objetividade, Acessibilidade, Atracdo, Adequag¢ao / Coesao,
Simplicidade, Exequivel, Atualizagdo, Precisdo e Consisténcia) adotados nos
comentarios finais do documento de consenso. As avaliagdes gerais para formato e
ordem do item e instrumentacdo foram positivas e a elegibilidade do resultado final
atribuida ao checklist foi de 100%. A validagao de um instrumento como o checklist
para a Declaragido de Obito, destacada pelo estudo, reflete uma contribuigdo notavel
para a melhoria do preenchimento de documentos médicos essenciais. A meticulosa
avaliagdo dos resultados, embasada na atualizagdo das evidéncias cientificas,
proporcionou uma base solida para a validacao do instrumento. A abordagem adotada
para avaliar critérios especificos como sequéncia logica, clareza, coesdo, relevancia, e
muitos outros, demonstra um esforgo abrangente para assegurar que o checklist ndo
apenas atenda as necessidades praticas do preenchimento da Declaragdo de Obito, mas
também promova uma padronizacdo e precisdo nas informacdes registradas.
Conclusdo: A validagdo do checklist para a Declaragdo de Obito representa um passo
importante em dire¢do a melhoria da precisdo e da qualidade dos registros médicos.
Essa ferramenta ndo apenas facilita o preenchimento correto desses documentos, mas
também apoia a coleta de dados de alta qualidade, essencial para a satide publica e a
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pesquisa cientifica. Futuras investigagcdes deverdo focar na implementacdo pratica e na
avaliagcdo do impacto desse instrumento no aprimoramento da documentagao de saude.

Palavras-Chaves: Declaragao de obito, checklist ¢ avaliagao.

ARTICLE 2 - CONSTRUCTION AND VALIDATION OF THE CHECKLIST
INSTRUMENT (GRAPHICTECHNICAL EXPERTISE) TO EVALUATE
COMPLETION OF THE DEATH DECLARATION (DO).

Abstract

Introduction: The realization of this study is justified by its academic, scientific, and
social relevance, especially in investigating the main essential criteria that should be
included in a Death Certificate document, as well as highlighting the importance of
validating the instrument, the checklist, which aims to support the analysis and
completion of Death Certificate information. Therefore, this Checklist (Graphotechnical
Expertise) is a tool that will assist in evaluating the Death Certificate filled out by the
clinical staft of the Professor Alberto Antunes University Hospital (HUPAA), with the
objective of verifying incompleteness and errors in the completion. Objective: To
develop and validate a checklist for Death Certificate and to identify incompleteness
and errors in completion. Methodology: This study is a methodological research
conducted in two phases, involving the description of the processes of construction and
content validation. This study was conducted between May and July 2023. This type of
study allows reconstructing networks of thoughts and concepts that link knowledge
from a variety of sources to review available scientific production and set a course
toward the desired objective. In the first phase, a review of the scientific literature was
conducted for the construction stage. In the second stage, the content of the instrument
was validated using the Delphi technique, a method based on seeking consensus through
the judgment of experts on a problem. Results and Discussions: The instrument was
validated through data collection and analysis of the results obtained, based on the
update of scientific evidence. Technical results for each score and regarding the
responses and all criteria (Logical sequence of the question, Text size, Vocabulary,
Relevance, Pertinence/Functionality/Usefulness, Clarity, Coherence, Objectivity,
Accessibility, Attraction, Adequacy/Coherence, Simplicity, Feasibility, Up-to-date,
Precision, and Consistency) were adopted in the final comments of the consensus
document. The overall evaluations for item format and order and instrumentality were
positive, and the eligibility of the final result assigned to the checklist was 100%. The
validation of an instrument such as the Death Certificate checklist, highlighted by the
study, reflects a notable contribution to improving the completion of essential medical
documents. The meticulous evaluation of the results, based on updated scientific
evidence, provided a solid basis for validating the instrument. The approach adopted to
evaluate specific criteria such as logical sequence, clarity, cohesion, relevance, and
many others, demonstrates a comprehensive effort to ensure that the checklist not only
meets the practical needs of completing the Death Declaration, but also promotes
standardization and accuracy in the recorded information.Conclusion: Validation of the
checklist for the Death Declaration represents an important step towards improving the
accuracy and quality of medical records. This tool not only makes it easier to complete
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these documents correctly, but also supports the collection of high-quality data, essential
for public health and scientific research. Future investigations should focus on practical
implementation and evaluation of the impact of this instrument on improving health
documentation.

Keywords: Death Certificate, checklist, and evaluation.
3.1 Introducao

A Declaragio de Obito (DO) é um documento médico que desempenha um
papel vital, pois permite que o governo elabore estratégias alinhadas as suas demandas,
com base nos dados, com um enfoque particular na formulacdo de politicas de saude
publica eficazes. Na maioria das vezes, erros frequentes no preenchimento de
declaracdes de oObito indicam relativa negligéncia por parte dos profissionais médicos,
resultando na perda de dados relevantes para o setor de satide nacional e dificultando a
implementagao efetiva de politicas neste setor (CARMO et al., 2021).

Este documento desempenha um papel importante em diversos aspectos,
notavelmente na atualizacdo e enriquecimento das estatisticas de mortalidade, as quais
oferecem uma visdo multifacetada e detalhada, categorizada por sexo, idade, localizacao
geografica, e suas variagdes ao longo do tempo, permitindo uma andlise aprofundada e
insights valiosos para a tomada de decisdes. Mas o aspecto mais importante ¢ a causa
compreensivel da morte. A Declaragio de Obito ¢ um documento basico que alimenta o
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS) (LEITE
et al., 2018).

Além de sua funcao legal, a DO também ¢ utilizada para compreender o estado
de satde das pessoas e orientar agdes para melhora-lo. Portanto, eles devem ser criveis e
refletir a realidade. As estatisticas de mortalidade sdo compiladas com base em
Declaragdes de Obito emitidas por médicos. Assim, a emissdo de DO ¢ uma pratica
médica de acordo com a legislacdo nacional, portanto, em caso de morte, o médico é
legalmente obrigado a avaliar e certificar a causa da morte usando o atestado de dbito
oficial mencionado acima (CARMO et al., 2021).

Os médicos sdo legalmente responsaveis pelo preenchimento e assinatura da
DO. O mesmo se aplica as informagdes registradas em todos os campos deste
documento. A legislacdo brasileira estipula o dever dos cartorios de registrar

nascimentos ¢ Obitos. Em caso de morte, a lei ndo se contenta com meras declaragdes
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dos familiares, mas exige que o registo seja feito “com imediata consideragdo do
atestado médico” para comprovar formalmente a condicdo (TEDESCO et al., 2021).

Assim, a DO tem variados critérios, incluindo a identificacao do individuo, os
direitos que dele decorrem e se a morte ¢ natural ou violenta. Portanto, atender ao
proposito legal da certiddo de Obito torna-se seu objetivo principal. Um segundo
aspecto, igualmente importante, diz respeito as questdes quantitativas e qualitativas da
mortalidade, devendo constar os dados sobre quantas pessoas morreram, quais
caracteristicas essas pessoas tém (como idade e sexo) e, principalmente, as causas
dessas mortes, ajudardo a moldar o perfil epidemiologico da populacido e dos estados
relevantes (TEDESCO et al., 2021).

Nesse desfecho, ¢ essencial para a avaliagdo dos indicadores de saude. Portanto,
¢ importante conhecer o estado de satde da popula¢do para desenhar programas e
avaliar prioridades. Os chamados indicadores de satde facilitam a analise dessas
informagdes, mas sua qualidade depende da precisdo dos sistemas de informacao
existentes, que por sua vez depende de como os dados sdo coletados, gerados e
processados (SAITO et al., 2021).

Diante disso, a realizacdo deste estudo, justifica-se pela sua relevancia
académica, cientifica e social, especialmente, tendo como fundamental importancia
investigar os principais critérios essenciais que devem constar em um documento de
Declaracdo de Obito, bem como, evidenciar a importincia de se seguir um check list
para a validacdo de um instrumento que auxilie na andlise e preenchimento das
informagdes. Portanto, Este Checklist (Pericia Grafotécnica) ¢ um instrumento que vai
auxiliar na avaliacao da declaracdao de obito preenchida pelo corpo clinico do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), com o objetivo de realizar a
construcdo e validacdo de um checklist, para avaliacdo do preenchimento dos blocos da
Declaragdo de Obito, bem como, verificagio das incompletudes e falhas no

preenchimento.

3.2 Metodologia

Este estudo, trata-se de uma pesquisa metodoldgica, desenvolvida em duas fases
sendo com a descricdo dos processos de construcdo e validacdo de conteudo. A
realizacdo deste estudo, concentrou-se entre os meses de Maio a Julho de 2023. Este

tipo de estudo, permite reconstruir redes de pensamentos e conceitos que articulem o
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conhecimento de uma variedade de fontes para revisar a producgdo cientifica disponivel

e tracar um rumo na dire¢ao do objetivo desejado.

Na primeira fase foi realizado um estudo de revisao da literatura cientifica para a
etapa de construc¢do. A revisdo de literatura, promove uma opinido especializada que se
presta ao suporte tedrico de fatos cientificamente relevantes. Da mesma forma,
sugestoes, novas perspectivas e/ou direcdes topicas podem ser contextualizadas,
questionadas e discutidas. Desse modo, o intuito desta revisao, ¢ investigar atualizagdes
referentes a novos modelos de validacao de checklist para declaragdes de obitos.

O levantamento bibliografico ocorreu por meio de buscas nas bases de dados
cientificas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e National Library of Medicine
(PUBMED), por meio da aplicabilidade dos Descritores em Ciéncias da Saude (DEcS):
Declaragao de obito, checklist e avaliagao.

Para garantir a validade dos resultados apresentados, os artigos selecionados
seguiram os seguintes critérios de inclusdo: Trabalhos gratuitos, disponiveis na integra,
no idioma portugués, publicados nos ultimos 5 anos e que atenderam ao objetivo
proposto. Ja os critérios de exclusdo foram: Artigos incompletos, duplicados em mais de
uma base de dados, monografias e dissertagdes e teses.

Para assegurar a elegibilidade dos estudos escolhidos, de primeira instancia,
mediante andlise dos titulos, foram excluidos de maneira manual, os artigos que ndo se
relacionavam com o tema. Por conseguinte, mediante a leitura dos resumos, foram
excluidos os estudos que ndo atenderam aos critérios de elegibilidade definidos. Com a
leitura na integra, realizou-se novas exclusdes, selecionando apenas os estudos com
resultados relevantes e que respondessem ao problema de pesquisa.

Na sua segunda fase, o método Delphi, j& consolidado na éarea da satide, amplia
sua aplicabilidade para diversos setores, tornando-se uma ferramenta fundamental para
prever tendéncias, estabelecer prioridades de pesquisa e desenvolver estratégias em
areas como educacdo, gestdo de politicas publicas e avanco tecnologico. Sua
versatilidade possibilita a adaptacdo a variados contextos, promovendo a interagdo € a
cooperagdo entre especialistas de distintas areas. Tal método colaborativo ¢ fundamental
para abordar desafios interdisciplinares, estimulando um intercambio de ideias rico e
variado que beneficia o processo decisorio e o desenvolvimento de novos

conhecimentos.



48

A técnica Delphi ndo apenas facilita a geracdo de consenso entre especialistas,
mas também contribui significativamente para o avanco do conhecimento e a
formulacao de estratégias eficazes em diversos campos, refletindo sua versatilidade e
relevancia em um contexto de constantes mudancas e desafios complexos. Além disso,
o procedimento iterativo e a anonimidade proporcionam um ambiente onde os
participantes podem expressar suas opinides de forma mais livre e objetiva, sem a
pressao de conformidade ou o peso das hierarquias, o que ¢ fundamental para a geragao
de solucdes inovadoras e o aprofundamento do entendimento coletivo sobre questdes
complexas.

O estudo contou com a participacdo de 40 juizes especialistas selecionados
criteriosamente, baseando-se em requisitos especificos: ter qualificagdes avangadas
(doutorado, mestrado ou especializacdo) na area da satde, além de experiéncia
profissional relevante, seja na pratica clinica, no ensino ou em pesquisa. Especialistas
que nao atenderam ao convite para participar do estudo foram automaticamente
excluidos. A apreciacdo do instrumento foi realizada por um grupo, constituidos por
Enfermeiro (a), Bidlogo, Educador fisico, Esteticista, Nutricionista, Farmacéutica,
Analista de Sistemas, Psicologia Hospitalar, Tecndloga em produto educacionais,
Médica(o), Administrador, Ciéncias da Computacdo, Biomédica, Ensino ¢ satde
Coletiva, Estatistica e epidemiologista, Odontologa, Tecnologo em radiologia,
Administrador e Quimico.

A validacdo de contetido ¢ caracteristica fundamental a qualquer instrumento de
avaliagdo, por demonstrar que a escolha e o formato dos itens representam consistente e
adequadamente o conteudo que se pretende medir, além de ser um critério de qualidade
do mesmo. O julgamento de especialistas ¢ utilizado como ferramenta para validacao de
conteudo. O processo consiste na submissdo sucessiva do instrumento a um grupo de
especialistas, em um numero suficiente de rodadas, visando a identificar, elucidar e
aprimorar questdes para, ao final, obter consenso.

As principais caracteristicas deste método sdo o anonimato, que diminui a
influéncia de fatores como status académico ou profissional, o feedback das respostas
do grupo e a possibilidade de utilizagdo de meio eletronico para a consulta, facilitando a
participacdo de especialistas de diferentes localidades, diminuindo custos e permitindo

que todos expressem sua opinido, sem a influéncia dos demais.

3.3 Resultado e Discussao
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Referente a participagdo para a pesquisa, o estudo se constituiu entre a
investigacdo por um grupo de 40 juizes, constituidos por Enfermeiro (a), Biologo,
Educador fisico, Esteticista, Nutricionista, Psicologia Hospitalar, Tecnologa em produto
educacionais, Médica(o), Administrador, Ciéncias da Computagdo, Biomédica, Ensino e
saude Coletiva, Estatistica e epidemiologista, Odontologia, Farmécia, Tecnologo em
radiologia, Administrador e Quimico. O grafico 1 destaca em percentual a quantidade

de participantes categorizados por sua titulagdo académica.

Grafico 1: Formacao Académica dos Juizes.

Especializacao / Residéncia | NI 10°%:
Especializacdo Lato Senso I NN 2500
Doutorado Profissional
Doutorado Académico [N 2, 50%
Mestrado Profissional | NN 10%
Mestrado Académico NN 15%
GraduacdoTecnologico [ 2,50%
Graduacao Licenciatura [ 2,50%

GraduacaoBacharelado [HIINIIIEEGEGMEEEEN 12,50%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Fonte: A autora, 2023.

Quanto a qualificagdo profissional, ao examinar o grafico 1, fica evidente que a
maior parcela dos participantes, representando 25%, ¢ formada por profissionais que
possuem especializagdo lato sensu, seguidos por 22,5% com doutorado académico, 15%
com mestrado académico e 10% com mestrado profissional, todos detentores de
conhecimentos especificos na area de educacdo. Essa diversidade de formagdes
avangadas entre os participantes enriquece significativamente o processo de pesquisa,
refletindo diretamente na qualidade e profundidade das habilidades e conhecimentos
profissionais aplicados. A presenca de profissionais altamente qualificados ¢
fundamental, pois contribui para uma andlise mais aprofundada e especializada,

essencial para abordar as complexidades e nuances especificas do campo em estudo.
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O grafico 2 oferece uma visdo detalhada da distribuicdo dos participantes de
acordo com suas diversas areas de atuacao profissional no ambito desta investigagao. Os
resultados destacam que uma significativa propor¢ao dos participantes foi composta por
enfermeiros, cujo papel crucial se estendeu a avaliacdo e validacdo do instrumento em
estudo. Essa representatividade dos enfermeiros ndo apenas fortaleceu a abordagem
multidisciplinar, mas também enriqueceu a compreensao abrangente dos resultados

obtidos.

Grifico 2: Area de atuacio profissional.
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Fonte: A autora, 2023.

O instrumento foi validado por meio da coleta e andlise de dados, incluindo a
atualizagdo com base nas evidéncias cientificas disponiveis.

Quarenta especialistas realizaram o processo de validagdo de contetido dos itens
do instrumento, seguindo os critérios estabelecidos: sequéncia ldgica das perguntas,
tamanho do texto, vocabulario, relevancia, pertinéncia/funcionalidade/utilidade, clareza,
coeréncia, objetividade, acessibilidade, atracdo, adequagao/coesdo, simplicidade,
exequibilidade, atualizacdo, precisdo e consisténcia. Destaca-se que os 22 itens foram
analisados individualmente, com base nos critérios mencionados acima, e sugestdes de
modificacdes foram feitas pontualmente, conforme as modificagdes necessarias

indicadas para cada item, como apresentado no Quadro 1.
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A partir das sugestdes dos avaliadores, a segunda versdo do instrumento foi
desenvolvida. As avaliagdes gerais para formato e ordem do item e instrumentagdo

foram positivas e a elegibilidade do resultado final atribuida ao checklist foi de 100%.

Quadro 1: Requisitos que exigem alteragdes

Requisitos Avaliacao

1. Sequéncia logica da pergunta: avaliar se a posi¢do em que Modificado
a pergunta se encontra ¢ adequada.

2. Tamanho do texto: avaliar se o tamanho da pergunta ¢ Modificado
adequado.
3. Vocabulario: avaliar se o vocabuldrio da pergunta esta Modificado
adequado.
4. Relevancia: avaliar se a pergunta ¢ importante para o Modificado

contexto da pesquisa.

5. Pertinéncia/Funcionalidade/Utilidade: avaliar a utilidade Modificado
da pergunta a finalidade a que se destina.

6. Clareza: avaliar se a pergunta ¢ compreensivel, e se Modificado
transmite a mensagem de forma clara e direta.

7. Coeréncia: avaliar se a pergunta ndo ¢ equivoca, ou seja, Modificado
nao deixa duvidas.

8. Objetividade: avaliar se a pergunta ¢ objetiva. Modificado

9. Acessibilidade: avaliar se a linguagem da pergunta ¢ Mantido
facilmente compreendida.

10. Atracdo: avaliar se a pergunta ¢ interessante, atrai e ¢ Mantido
agradavel.
11. Adequacao/coesdo: avaliar se a estrutura da pergunta Modificado

possui uma harmonia e conexao légica das palavras.

12. Simplicidade: avaliar se a pergunta ¢ facil. Mantido
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13. Exequivel: avaliar se a pergunta ¢ executavel. Modificado
14. Atualizagdo: avaliar se o conteudo da pergunta ¢ atual. Mantido
15. Precisdo: avaliar a capacidade da pergunta em obter o Modificado

mesmo resultado em momentos diferentes, diante das
mesmas condigdes.

16. Consisténcia: avaliar se existe ambiguidade e Modificado
redundancia na pergunta

Fonte: A autora, 2023.

A validagdo do instrumento checklist para a Declaragdo de Obito, conforme
descrito, ¢ um avango significativo que merece uma discussdo aprofundada sobre suas
implicagdes e o potencial impacto na melhoria da qualidade e precisdo das informagdes
registradas em documentos de Obito. Esta validagao, obtida através de um meticuloso
levantamento de dados e andlise dos resultados, reflete ndo apenas a robustez do método
empregado, mas também a relevancia pratica do instrumento para os profissionais de

saude envolvidos no preenchimento das declaracdes.

Importancia da Validagdo do Checklist

A validacdo do checklist com 100% de elegibilidade sugere que o instrumento
atende integralmente aos requisitos necessarios para uma documentacdo precisa €
completa das Declaragdes de Obito. Isso implica uma série de beneficios para o sistema
de satde, incluindo a melhoria na coleta de dados epidemiologicos, o que, por sua vez,
pode influenciar positivamente na formulacdo de politicas de satide publica, no

planejamento de recursos e na pesquisa cientifica relacionada as causas de morte.
Discussio dos Critérios Avaliados

A analise dos critérios especificos, como sequéncia logica, clareza, pertinéncia, e
outros, revela uma abordagem detalhada e cuidadosa na constru¢do do checklist. A
avaliacdo positiva em critérios como clareza e coesao ¢ particularmente importante, pois
assegura que o instrumento pode ser compreendido e seguido facilmente pelos médicos

e demais profissionais de satide responsaveis pelo preenchimento das declaragdes. Isso
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¢ crucial para minimizar erros ¢ omissdes, que podem comprometer a qualidade dos

dados de mortalidade.
Impacto no Preenchimento das Declaracées de Obito

A adog¢do de um checklist validado promove uma padroniza¢do no processo de
preenchimento das Declaragdes de Obito, o que & essencial para garantir a
confiabilidade e comparabilidade dos dados em estudos epidemioldgicos e pesquisas de
saude. Além disso, ao facilitar a identificacdo e correcao de incompletudes e falhas, o
checklist serve como uma ferramenta educativa valiosa, contribuindo para a formagao

continua dos profissionais de saude e para a melhoria continua da qualidade dos

registros médicos.
Desafios e Perspectivas Futuras

Embora o resultado da validagdo do checklist seja extremamente positivo, €
importante considerar os desafios para sua implementagao efetiva, que incluem a adesdo
dos profissionais, a integragdo do checklist nos sistemas de informacao hospitalares e a
necessidade de atualizagdes periddicas para refletir as mudangas nas praticas médicas e
nos critérios de registro de dbito. A colaboragdo continua entre profissionais de satde,
administradores hospitalares e pesquisadores sera fundamental para superar esses

desafios.

3.3.1 O ChecKklist

Para elaborar o Checklist como instrumento de avaliagcdo do preenchimento da
Declaragio de Obito, o processo ocorreu em duas etapas distintas. Inicialmente, o
checklist original foi submetido a avaliagdo dos juizes, que analisaram minuciosamente
os 22 requisitos estabelecidos. Em seguida, apds a revisdo e incorporagdo das sugestoes
de modificagdo no instrumento, foram acrescentados dois novos itens ao checklist

revisado, visando aprimorar a avaliagdo da Declarag¢ao de Obito.

Primeira versao do Instrumento



CHECKLIST (PERICIA GRAFOTECNICA)
PARA AVALIAGAO DO
PREENCHIMENTO DA DECLARAGAO DE
OBITO (DO)

Este Checkiist (Pericsa Grafotécnica) ¢ um instrumento gue vas auxil ar na avalbacso da
declaracso de 6bito preenchida pelo corpo clinico do Hospital Universitano Professor
Alberto Amtunez (HUPAA), com o objetivo de verthcar as incompletudes ¢ falhas no

proenchumenio.

1. Emad*

ESSA 1* ETAPA E APENAS UMA APRESENTACAO DO CHECKLIST (PERICIA
GRAFOTECNICA), NAO PRECISA PREENCHER NENHUM CAMPO.

CHECKLIST (PERICIA GRAFOTECNICA) PARA AVALIACAO DO PREENCHIMENTO
DA DECLARAGCAO DE OBITO (DO)

2 1. 0 preenchimento da DO possui mais de uma caligrafia?

Marcar apenas una oval

~ I Nso
Sm

3 2. ADO apreszenta emendas ou rasuras?
Marcar apenas una oval

___JNa3o

Sm
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Bloco | da Declaracio de Obio - Identificacso

Fonte: Coordenagio-Geral de Informages e Andlises Epidemiolégicas
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4 3. Das 14 varidveis presentes no “Bloco | da Declaragio de Obito - Identificagso”

(ver imagem acima), alguma deixou de ser preenchida?
Marcar apenas uma oval

-]
(Dsm

5 4 Qual varidvel no "bloco | da Declaragdo de Obito - Identificagio” deixou de ser

preenchida?

Bloco Il da Declarag 3o de Obito - Residéncia

Fonte Coordenacao-Geral de Informacées e Andkses Epidemilogicas
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6. 5. Das 5 varidveis presentes no "Bloco Il da Dedlaragio de Obito - Residéncia”™ (ver
imagem acima), aljuma deixou de ser preenchida?

Marcar apenas uma oval

Ot
(Dsm

7. 6. Qual varidvel no "Bloco Il da Declaragio de Obito - Residéncia’ deixou de ser
preenchida?

Bloco Il da Declaragio de Obito - Ocorréncia
Fonte: Coordenagio-Geral de Informagbes e Andlises Epidemiologicas
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8 7. Das7 varidveis presentes no "Bloco il da Declaragdo de Obito - Ocorréncia”
(ver imagem acima), alguma deixou de ser preenchida?

Marcar apenas uma oval

Onso
(Dsm

9. 8. Qual varidvel no “Bloco Il da Declaragio de Obito - Ocorréncia’ deixou de ser
preenchida?
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Bloco IV da Dedlaragiio de Obito - Fetal ou menor que 1 ano
Fonte: Coordenagio-Geral de Informagies ¢ Andkses Epidemioldgicas
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10. 9. Das 10 varidveis presentes no "Bloco IV da Declaracio de Obito - Fetal ou

menor que 1 ano” (ver imagem acima), alguma deixou de ser preenchida?

Marcar spenas uma oval.

( Inso

(Dsm

11, 10. Qual varidvel no "Bloco IV da Declaragio de Obito - Fetal ou menor que 1
ang” deixou de ser preenchida?

Bloco V da Declaragio de Obito - Condigbes e causas do ébito
Fonte: Coordenagio-Geral de Informagbes e Andlises Epidemiolgicas

. - Aiaa o= m i A 3 -~
- e N RN T
A Al s e g e . e ? e E) e 0] g T - S
e L —— . e .. E.:..I o
?:-.-'-_- '\-‘--—-ﬂ-- .

- —-— \g--—‘-i

. |
T i ——— =
-

57



58

11. Das 4 varisveis presentes no "Bloco V da Declaragio de Obito - Condigdes
€ causas do 6bito’ (ver imagem acima), alguma deixou de ser preenchida?

Marcar apenas uma oval.

(_Inso
C )sm

12.

13.  12. Qual varidvel no "Bloco V da Declaracio de Obito - Condigdes e causas do
Gbito” deixou de ser preenchida?

14. 13, Foidescrito no "Bloco V da Declaragio de Obito - Condiges e causas do
Gbito” apenas um diagnéstico por inha?

Marcar apenas uma oval.

-l
(_)sm

15. 14. Foi descrito no “Bloco V da Declaragiio de Obito - Condigbes e causas do
6bito” o tempo aproximado entre o inicio da doenga e a morte?

Marcar spenas uma oval.

(Onso
C Dsem

16. 15. Foidescrito no "Bloco V da Declaragio de Obito - Condiges e causas do
6bito” as causas da morte em sequéncia ldgica de eventos?

Marcar apenas uma oval.

(s
(s



17.

18.
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16. M3 falta de preenchimentos no “Bloco V da DeclaragSo de Obito - Condigbes
e causas do ébito" de?

Marcar spenas uma oval.
C)Mnuduuwmd
DMMwW

() Causa basica
() Comribuintes

17. Foi utiiizado no "Bloco V da Declaragio de Obito - Condigbes e causas do
6bito” de quais termos nSo recomendados:

Marcar apenas uma oval.

Bloco VI da Declaragio de Obato - Médico
Fonte: Coordenac3o-Geral de Informagées e Andkises Epidemiologicas

7 ——— o Eﬂﬁ faevamen  w

R L e  —

19.

18. Das 7 varidveis presentes no "Bloco VI da Declaragio de Obito - Médico™ (ver
imagem acima), alguma deixou de ser preenchida?

Marcar spenas uma oval.

(™
(Dsm
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20. 19. Qual varidvel no "Bloco VI da Declaragio de Obito - Médico™ deixou de ser
preenchida?

Bloco Vil da Declaragdo de Obito - Causas externas
Fonte: Coordenagio-Geral de Informagbes e Andlises Epidemiologicas
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21.  20. Das 5 varidveis presentes no "Bloco Vil da Declaragio de Obito - Causas
externas” (ver imagem acima), alguma deixou de ser preenchida?

Marcar spenas uma oval.

C Onso
C )sm

22.  21. Qual varidvel no "Bloco Vil da Declaragio de Obito - Causas externas” deixou
de ser preenchida?

23. 22. Parecer do preenchimento.
Marcar apenas uma oval.

() Adequado
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Segunda versao do Instrumento (Versao final)

CHECKLIST (PERICIA GRAFOTECNICA)
PARA AVALIACAO DO
PREENCHIMENTO DA DECLARAGAO DE
OBITO (DO)

* intita ma nesmunta nheimnatAria

JUSTIFICATIVA

Este Checkist (Pericia Grafotéonica) ¢ um instrumento que val auxdliar na avaliagso da
decdlaragdo de obito preenchida pelo corpo cinico do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes (HUPAA), com o cbjetivo de verficar as incompletudes e falhas no
preenchimento

PRODUTO EDUCACIONAL A SER VALIDADO

2. 1. Na avaliagio geral do preenchimento da DO foi observado mais de uma grafia?
Marcar apenas uma oval

) Ndo

) Sm

3. 2. Na avaliagio geral do preenchimento da DO foi observado a grafia legivel?

Marcar apenas uma oval
NS0

) Sm
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4 3. Naavaliagio geral do preenchimento da DO foi abservado emendas ou

rasuras?
Marcar apenas uma oval

 Into
C Jsm

Hoooldaw*mo“;m Anslises Epic
Fonte. Coordenag3o Geral de ’ -

Wimean ke es “r
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5 4 Observe aimagem acima. Alguma varidvel A
de Obitos - Identificac3o deixou de ser preenchida?

Marcar apenas uma oval

Onso
( Jsm



6. 5. Qual(ais) varidvel(eis) no Bloco | da Declaragio de Obito - Identificagio
deixou(aram) de ser preenchida(s)?

Margue todas Gue se apkcam

[ vipo de doito

() Data do b0

[ cartso sUs

[ Naturalidade

[ Nome do falecido
(] Nome do pai

[ Nome da mse

[ Data ce nascmento
[ 1dade

[ sexo

[ Ragavcer

(] Stuagso conpugal
[ Escolandade

(] Ocupagso habitual

Bloco Il da Declaragio de Obito - Residéncia
Fonte: Coordenagio-Geral de Informagdes e Andkses Epidemioldgicas

T mpet— - wn e— N |-’. |
i N

7.  6.0bserve aimagem acima. Alguma varidvel presente no Bloco Il da Declaragio
de Obito - Residéncia detxou de ser preenchida?

Marcar apenas uma oval

Inso
(Jsm



8. 7. Qual(sis) varidvel(eis) no Bloco Il da Declarago de Obito - Residéncia
deixou(aram) de ser preenchida(s)?

Margue todas Que s¢ aplicam

(] Logradouro (nua, praga, avenida etc )
[ Jcer

("] Bakro/Distrito

[ Municipio de residenca

[(Jur

Bloco Il da Declaragio de Obito - Ocorréncia
Fonte: Coordenacio-Geral de Informagdes e Andkises Epidemiologicas
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9. 8. Observe aimagem acima. Alguma varidvel presente no Bloco Il da Declaragio
de Obito - Ocorréncia deixou de ser preenchida?

Mavrcar apenas uma oval

-y
(Dsm
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10. 9. Qual(ais) varidvel(eis) no Bloco Il da Declaragio de Obito - Ocorréncia
detxou(aram) de ser preenchida(s)?

Marque fodas Que 3¢ aplicam

("] Local de ccorréncia do obito
"] estabeleomento
[:]&u-qoam

[ Jcep

("] Barro/Distrto

[ ] Municipio de ocarréncia

[(Jue

Bloco IV da Declaragio de Obito - Fetal ou menor que 1 ano
Fonte: Coordenagio-Geral de Informagbes e Andlises Epidemiolégicas
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11, 10. Observe a imagem acima. Alguma varidvel presente no Bloco IV da
Declaragio de Obito - Fetal ou menor que 1 ano deixou de ser preenchida?

Marcar spenas uma oval.
(COnso

Dsm
() NSo se aplica




12,

11. Qual(ais) varidvel(eis) no Bloco IV da Declaragio de Obito - Fetal ou menor
que 1 ano dexou(aram) de ser preenchida(s)?

Margue t0das Que s¢ aplicam

(] dade (anos)
(] Escolandade (Wtma sene conchsda)

Fonte: Coordenagio-Geral de Informagbes e Andlises Epidemiolbgicas

P P . . |V | o oe v Eh S e
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e !

13.

12. Observe a imagem acima. Alguma varidvel presente no Bloco Vda
Declaragio de Obito - Condigbes e causas do 6bito deixou de ser preenchida?

Marcar spenas uma oval.

( nNso
C_ Dsm
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14,

16.

17.

67

13. Observe a imagem acima. A varidvel presente no Bloco V da Declaragio de
Obito - 6bito de mulher em idade fértd deixou de ser preenchida?

Marcar spenas uma oval.

( Inso
CDsm
() NSo se aplica

14. Qual(ais) varidvel(eis) no Bloco V da Declaragio de Obito - Condigbes e
causas do 6bito deixou(aram) de ser preenchida(s)?
Marque f0das Que se aplicam.

[ Obitos de mulher em idade fértil: A morte ocoereu...

Dmmmmmm.mq-m
amorte?

Dwmmma
[] Causas da morte

15. No Bloco V da Declaragio de Obito - Condigdes e causas do ébito foi
descrito apenas um diagndstico por linha?

Marcar spenas uma oval.

C Onso
Csm

16. No Bloco V da Declaragio de Obito - Condigdes e causas do ébito foi
descrito o tempo aproximado entre o inicio da doenga e a morte?

Marcar spenas uma oval.

(s
(Dsm



19.
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17. No Bloco V da Declaragdo de Obito - Condigdes e causas do 6bito foram
descritas as causas da morte em sequéncia l6gica de eventos?

Marcar spenas uma oval.

(_InNso
(C_)sm

18. Na varidvel 40 do Bloco V da Declaragio de Obito - Condigdes e causas do
6bito algum dos itens abaixo deixou de ser preenchido?

Marque 10das Que 3¢ aplicam

Dmm«;w
DMMNW
[ Causa basica

[_] Contrbuntes

19. Qual(is) termo(s) nSo recomendado(s) foi(ram) wtilizado(s) no Bloco V da
Declaragio de Obitos - Condigdes e causas do 6bito?

Marque t0das Que 3¢ aplicam

__| Parada cardiaca
Dmm

| Falencia de muttiplos orgaos
Dulofuunm“mm

Bloco VI da Declaragio de Obito - Médico
Fonte: Coordenacio-Geral de Informagbes e Andlises Epidemiolégicas
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21.  20. Observe a imagem acima. Alguma varidvel presente no Bloco Vi da
Declaracio de Obito - Médico deixou de ser preenchida?

Marcar spenas uma oval.

COnso
(_Dsm

22.  21.Qual(ais) varidvel(eis) no Bloco VI da Declaragio de Obito - Médico
deixou(aram) de ser preenchida(s)?

Marque todas Que 3¢ aplicam

| Nome co medico

[ Jcam

[ ] 6bato atestado por medco
(] Municipio e UF do SVO ou IML
E]Muohoam

[_] bata do atestado

[ ] Assinatura

Bloco Vil da Declaragio de Obito - Causas externas
Fonte: Coordenacio-Geral de Informagbes e Andlises Epidemiolbgicas
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23. 22. Observe a imagem acima. Alguma varidvel presente no Bloco Vil da
Declaragio de Obito - Causas externas deixou de ser preenchida?

Marcar apenas uma oval.

-l
C Dsm
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24. 23. Qual(ais) varidvel(eis) no Bloco Vil da Dedlaracso de Obito - Causas
externas deixou(aram) de ser preenchida(s)?

Provavels circunstancias de morte ndo natural: Tpo
Acidente ce trabalho

Fonte da informacio

Descngdo sumaria do evento ¢ tipo de local de ocomréncia

Endereco co local do accente ou da vioknoR

25. 24, Parecer do preenchimento da DO

Marcar spenas uma oval

Adequado

nadequado

3.4 Conclusao

Os métodos utilizados, incluindo a revisdo bibliografica e a aplicagdo da técnica
Delphi para a validagdo do instrumento com base no conhecimento de especialistas, provaram
ser eficazes no suporte a criacdo de um instrumento apropriado para avaliar a forma como os
médicos preenchem as Declaracdes de Obito.

A validagdo do checklist para analisar a Declaragio de Obito representa um passo
importante em dire¢do a melhoria da precisdo e da qualidade dos registros médicos. Essa
ferramenta ndo apenas facilita o preenchimento correto desses documentos, mas também
apoia a coleta de dados de alta qualidade, essencial para a saude publica e a pesquisa
cientifica. Futuras investigagdes deverdo focar na implementa¢do pratica e na avaliacdo do

impacto desse instrumento no aprimoramento da documentacao médica.
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4. ARTIGO 3 - AVALIACAO DO PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE
OBITO PELO MEDICO RESIDENTE

EVALUATION OF COMPLETING THE DEATH CERTIFICATE BY THE
RESIDENT DOCTOR

Resumo

Introducio: A responsabilidade pela correta elaboracdo das declaragdes de obito recai
tanto no aspecto ético quanto juridico sobre o médico que assina o documento,
conforme estabelecido pelos artigos 82 e 83 do Cédigo de Etica Médica de 2009. No
entanto, ha uma possibilidade de que essa obrigagdo esteja sendo vista apenas como
uma formalidade legal e burocratica, negligenciando-se a relevancia dos dados que
devem ser precisamente registrados. Objetivo: Avaliar o preenchimento da Declaragao
de Obito pelos médicos residentes, identificando as principais falhas, desafios e causas
que afetam a qualidade da documentagdo. Metodologia: Trata-se de um estudo de
delineamento documental de abordagem quantitativa, transversal e retrospectivo,
realizado através da analise das Declaragdes de Obito, que estdo no banco de dados do
SIM, a fim de investigar as principais varidveis que deixaram de ser preenchidas e que
impactam na qualidade e elegibilidade da DO. Foi utilizado um instrumento criado e
validado para a pesquisa, intitulado de CHECKLIST, e por meio dele foram analisadas
todas as varidveis que compdem os blocos das Declaragdes de Obito preenchidas por
médico residentes no periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2022, com exce¢do dos
campos VIII (Cartério) e IX (localidade sem médico). Cada campo foi analisado
seguindo os seguintes pardmetros: preenchimento incorreto, campos em branco e
preenchimento de maneira incompleta. Resultados e Discussées: Os resultados
mostraram omissdes no preenchimento de variaveis indispensaveis no preenchimento da
DO. Entre os principais resultados neste estudo, destacam-se o tipo de 6bito, nome do
pai do falecido, a ocupagdo habitual, assisténcia médica, as causas da morte em
sequéncia légica de eventos, auséncia do nome do médico, 6bito atestado por médico,
meio de contato ¢ a data de atestado. Essas omissdes comprometem ndo apenas a
integridade dos registros, mas também a utilidade da Declaragio de Obito como uma
ferramenta epidemioldgica e de formulacdo de politicas de saude. O estudo foca na
importancia da Declara¢io de Obito (DO) para as estatisticas de mortalidade e politicas
de saude publica, destacando que a qualidade do seu preenchimento por médicos
residentes muitas vezes ¢ deficiente, o que pode levar a dados de mortalidade
imprecisos. Do ponto de vista académico, esta pesquisa oferece uma contribui¢dao
valiosa para a compreensio das préticas de preenchimento da Declaragdo de Obito por
médicos residentes, ressaltando a necessidade de uma abordagem mais consistente e
educativa no treinamento desses profissionais. Conclusao: A utilizacdo de termos mais
detalhados e especificos ¢ crucial para aprimorar a qualidade das informacgdes
registradas na Declaragio de Obito, proporcionando uma base mais sélida para analises
epidemiologicas e intervengdes em saude publica. Diante dessa realidade, a realizagao
de projetos de educagdo continuada, como por exemplo uma oficina direcionada aos
médicos residentes se apresenta como uma estratégia fundamental para aprimorar o
conhecimento sobre o preenchimento adequado da declaragdo de obito. Tal iniciativa
visa ndo apenas corrigir as lacunas identificadas, mas também proporcionar uma
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compreensdo mais profunda sobre a importancia dessa documentagdo no contexto da
saude publica.

Palavras-Chaves: Declaragao de obito; Preenchimento; Variaveis.

Abstract

Introduction: The responsibility for the correct preparation of death certificates falls
both ethically and legally on the doctor who signs the document, as established by
articles 82 and 83 of the 2009 Code of Medical Ethics. However, there is a possibility
that this obligation is being seen only as a legal and bureaucratic formality, neglecting
the relevance of the data that must be precisely recorded. Objective: To evaluate the
completion of the Death Certificate by resident doctors, identifying the main flaws,
challenges and causes that affect the quality of the documentation. Methodology: This
is a documentary design study with a quantitative, cross-sectional and retrospective
approach, carried out through the analysis of Death Certificates, which are in the SIM
database, in order to investigate the main variables that were no longer completed and
that impact the quality and eligibility of the DO. An instrument created and validated
for the research, called CHECKLIST, was used and through it all the variables that
make up the blocks of Death Declarations filled out by resident doctors from January
2020 to January 2022 were analyzed, with the exception of fields VIII (Registry Office)
and IX (location without a doctor). Each field was analyzed according to the following
parameters: incorrect completion, blank fields and incomplete completion. Results and
Discussions: The results showed omissions in filling out essential variables when filling
out the DC. Among the main results in this study, the type of death, name of the father
of the deceased, usual occupation, medical assistance, causes of death in a logical
sequence of events, absence of the name of the doctor, death certified by a doctor,
means of contact details and date of certification. These omissions compromise not only
the integrity of the records, but also the usefulness of the Death Certificate as an
epidemiological and health policy-making tool. The study focuses on the importance of
the Death Certificate (DO) for mortality statistics and public health policies,
highlighting that the quality of its completion by resident doctors is often poor, which
can lead to inaccurate mortality data. From an academic point of view, this research
offers a valuable contribution to the understanding of practices in completing the Death
Certificate by resident doctors, highlighting the need for a more consistent and
educational approach in training these professionals. Conclusion: The use of more
detailed and specific terms is crucial to improving the quality of information recorded in
the Death Certificate, providing a more solid basis for epidemiological analyzes and
public health interventions. Given this reality, carrying out continuing education
projects, such as a workshop aimed at resident doctors, presents itself as a fundamental
strategy to improve knowledge about the appropriate completion of the death certificate.
This initiative aims not only to correct the identified gaps, but also to provide a deeper
understanding of the importance of this documentation in the context of public health.

Keywords: Death certificate; Fill; Investigation.
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4.1 Introducio

A eficacia da Declaragio de Obito (DO) é crucial para compreender as
estatisticas de mortalidade e orientar politicas de satde publica. No entanto, a qualidade
do preenchimento desse documento essencial muitas vezes ¢ comprometida,
especialmente quando realizado por médicos que possuem pouco conhecimento sobre
tal documento. Este fendmeno levanta questdes significativas sobre a precisdo e
confiabilidade dos dados de mortalidade coletados no contexto hospitalar (Figueredo et
al., 2023).

A problematica central deste estudo reside na possivel subnotificagdo,
imprecisdo ou omissdo de informagdes cruciais nos formuldrios de oObito, quando
preenchidos por médicos em fase de residéncia. Esta lacuna pode influenciar
negativamente a andlise estatistica da mortalidade, bem como a formulacdo de
estratégias de prevencdo de doengas e promog¢do da saide. A compreensdo dessas
deficiéncias no preenchimento da DO por médicos residentes torna-se vital para
aprimorar os protocolos de documentacao e, por conseguinte, fortalecer a qualidade dos
dados disponiveis para os profissionais de satde e pesquisadores (Figueredo et al.,
2023; Saito et al., 2021).

A relevancia dessa pesquisa ¢ evidente ao considerar a extensao dos impactos
que dados imprecisos podem ter na tomada de decisdes em saude publica. A integridade
das estatisticas de mortalidade ¢ fundamental para a alocag¢do eficaz de recursos,
identificacdo de tendéncias epidemioldgicas e avaliacdo da eficdcia de intervengdes
médicas. Logo, investigar e abordar as possiveis limitagdes no preenchimento da
Declara¢do de Obito por médicos residentes torna-se um passo crucial para aprimorar a
qualidade dos registros e, consequentemente, a confiabilidade das informagdes obtidas.

Com isso, a construgdo deste estudo, justifica-se pela necessidade de
compreensdo das causas subjacentes a possivel inadequagao na documentagao de obitos
por essa categoria profissional ¢ vital para desenvolver estratégias educacionais e de
supervisdo que possam melhorar a precisdo e a completude desses registros. Além
disso, a pesquisa contribuira para a formacao de profissionais de saide mais conscientes
da importancia da documentagdo adequada, preparando médicos residentes para

enfrentar os desafios especificos associados ao preenchimento da Declaragdo de Obito.
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Com isso, o objetivo definido incide em: Avaliar o preenchimento da Declaragao
de Obito pelos médicos residentes, identificando as principais falhas, desafios e causas

que afetam a qualidade da documentacao.

4.2 Metodologia

Trata-se de um estudo de delineamento documental de abordagem quantitativa,
transversal e retrospectivo, realizado através da anélise das Declaragdes de Obito, que
estdo no banco de dados do SIM, a fim de investigar as principais varidveis que
deixaram de ser preenchidas e que impactam na qualidade e elegibilidade da DO. A
Declaragio de Obito é composta por nove Blocos, com um total de 59 variaveis: Bloco I
- Identificagdo / Bloco II - Residéncia / Bloco III - Ocorréncia / Bloco IV - Fetal ou
menor que 1 ano Bloco / V - Condigdes e causas do 6bito Bloco / VI - Médico / Bloco
VII - Causas externas / Bloco VIII - Cartério / Bloco IX - Localidade sem Médico. Foi
utilizado um instrumento criado e validado para a pesquisa, intitulado de CHECKLIST
(pericia grafotécnica) para avaliacdo do preenchimento da declara¢do de obito (DO), e
por meio dele foram analisadas todas as varidveis que compdem os blocos das
Declaragdes de Obito preenchidas por médico residentes no periodo de janeiro de 2020
a janeiro de 2022 no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, com excecao
dos Blocos VIII (Cartério) e IX (localidade sem médico).

Precisou-se destacar algumas exce¢des relacionadas ao ndo preenchimento e

consideradas durante a analise:

e No caso de 6bito fetal, o campo idade ndo deve ser preenchido;

e Asvariaveis de 11 (raga/cor), 12 (situag@o conjugal), 13 (escolaridade) e 14
(ocupagdo habitual) ndo devem ser preenchidas para obitos fetais;

e Bloco IV ¢ destinado ao preenchimento de dados apenas na ocorréncia de
obito fetal ou de menores de 1 ano;

e “Numero da Declaragdo de Nascido Vivo” (campo 36) ndo serd preenchida
para os Obitos fetais.

e Bloco IV da Declaragio de Obito so deve ser preenchido na condigéo de
ocorréncia de obito fetal ou de menores de 1 ano;

o No campo: Obitos de mulher em idade fértil, essa variavel deve ser

preenchida apenas em caso de 6bito de mulher em idade fértil.
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A escolha deste hospital proporcionou um contexto clinico e académico
relevante para avaliar as praticas de preenchimento da Declara¢ido de Obito por médicos
residentes. A amostra compreendeu uma selegdo sistematica de Declaragdes de Obito no
periodo estipulado para a pesquisa, permitindo uma andlise abrangente e representativa
das praticas documentais. A coleta de dados foi conduzida com rigor metodolédgico,
priorizando a identificagdo das variaveis e a avaliagdo de possiveis lacunas no
preenchimento. As informagdes obtidas foram submetidas a uma analise quantitativa,
permitindo uma compreensdo detalhada das praticas observadas.

E importante ressaltar que o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
comité de ética e pesquisa — CEP determinado pela Plataforma Brasil, sob o nimero de
identificacao: 6.573.68. Essa aprovagdo ética assegura a integridade e respeito aos
principios éticos na condugdo da pesquisa, garantindo a confiabilidade e validade dos

resultados obtidos.

4.3 Resultado e discussao

Os resultados deste estudo revelaram que a qualidade do preenchimento da
Declaragio de Obito (DO) por médicos residentes frequentemente apresenta
deficiéncias significativas. A andlise dos dados coletados evidenciou que uma parcela
consideravel das DOs ndo estava completa, apresentando informagdes essenciais
ausentes ou preenchidas de forma inadequada. Essas lacunas no preenchimento
comprometem a confiabilidade dos dados de mortalidade, podendo distorcer as
estatisticas vitais e prejudicar a formulacdo de politicas de satide publica eficazes. Em
muitos casos, a falta de completude da DO dificulta a identificagdo precisa das causas
de morte e a andlise adequada dos padrdoes de morbimortalidade na populacao,
limitando assim a capacidade de planejamento e intervencgdo das autoridades de saude.

Assim, a discussdo desses resultados aponta para a necessidade urgente de
aprimorar a formagdo e a capacitagdo dos médicos residentes no que diz respeito ao
preenchimento da Declaragio de Obito. E fundamental que os profissionais de saude
compreendam a importancia critica desse documento para as estatisticas de mortalidade
e as politicas de satde publica, bem como dominem as técnicas adequadas para

preenché-lo de forma completa e precisa.

Grafico 1: Avaliacido das grafias no preenchimento da DO.
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94.5%

Fonte: A autora, 2024.

A partir da obtengdo dos dados, pode-se observar que a maioria dos
preenchimentos da DO foi preenchida por apenas uma grafia. No entanto, ainda ha 5,5%
das declaragdes que apresentam mais de uma grafia. Comparando com outros estudos,
este resultado alinha-se com pesquisas anteriores, como o estudo de Silva et al., (2019),
em que o autor apresenta uma incidéncia semelhante de multiplas grafias em 4,8% das

declaragdes analisadas em sua pesquisa.

Grafico 2: Avaliacio da legibilidade das grafias.

® Sim

® Naio

Fonte: A autora, 2024.
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Os dados obtidos na pesquisa, ao avaliar a legibilidade das grafias na Declaragdo
de Obito preenchida por médicos residentes, revelam uma consideravel disparidade na
qualidade da escrita. Notavelmente, 38,6% das Declaracdes de Obito (DOs) examinadas
apresentaram grafia ilegivel. O Cédigo de Etica Médica (2010), em seus artigos 11 e 87,
proibe que os médicos atestem de maneira ilegivel ou secreta. Assim, observa-se,
devido a baixa propor¢ao de letras ilegiveis encontradas que corresponde a apenas
61,4%, que os médicos demonstraram maior cuidado ao redigir as informagdes na

declaragao de obito.

Grafico 3: Avaliacao de emendas ou rasuras.

8.7%

® Sim

® Niao

91.3%

Fonte: A autora, 2024.

Evidencia-se que 8,7% desses documentos apresentavam algum tipo de emenda
ou rasura, enquanto expressivos 91,3% das DO analisadas estavam isentas dessas
falhas.. Essa andlise revela a necessidade de uma atengdo mais aprimorada durante o
preenchimento desses registros cruciais para a compreensao da mortalidade.

Assim, a Declaragio de Obito que apresentar emendas ou rasuras devera ser
encaminha ao Nucleo Hospitalar de Epidemiologia para ser anulada no Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade, e uma nova DO serd disponibilizada para o

preenchimento, conforme orientagdes do Manual de Instrugdes para o Preenchimento da

Declaracio de Obitos (Brasil, 2001).

Grafico 4: Avaliacido do preenchimento de variaveis.
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Fonte: A autora, 2024.

Notavelmente, 79,9% das Declaragdes de Obito analisadas apresentaram o bloco
de identificagdo com alguma varidvel ndo preenchida, enquanto apenas 20,1% foram
corretamente preenchidas. Esse cenario indica uma falha generalizada na atencdo dada a
uma secao importantissima do documento, tendo em vista que o bloco I contém
informagcdes essenciais sobre o falecido, como nome, idade, sexo, raca/cor,
escolaridade, e estado civil. Esses dados sdo cruciais para a precisdo das estatisticas de
mortalidade, permitindo analises demogréaficas detalhadas e a monitoragdo de
desigualdades sociais e de saude

Frente a estes resultados, uma correlacdo relevante pode ser encontrada em um
estudo conduzido por Franca et al., (2020) que destacou a importancia do correto
preenchimento das variaveis da declaracdo de dbito para a qualidade das estatisticas de
mortalidade. O autor apresenta que o preenchimento adequado das declaragdes de obito
¢ de suma importancia, pois ndo apenas fornece informacdes essenciais para a
elaboragcdo de estatisticas vitais, mas também desempenha um papel crucial na
formulagdo de politicas de satde publica e na alocagdo de recursos para servigos de
saude. Além disso, um preenchimento adequado das declaracdes de obito ¢ fundamental
para garantir que os familiares e a comunidade recebam os servigos de apoio e

assisténcia adequados, como seguro de vida, pensdes por morte e suporte psicossocial.
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Grafico 5: Avaliacdo das variaveis do Bloco I - Identificacdo que deixaram de ser

preenchidas.

Tipo de obito

Data do ohito
Cartdo SUS
Maturalidade

MNome do falecido
MNome do pai

MNome da mie

Data de nascimento
Idade

Sexo

24 (11,8%)

2 (1%)
19 (9,3%)
16 (7.3%)
1(0,5%)
78 (38,2%)
9 (4,4%)
1(0,5%)
1(0,5%)
7 (3.4%)

Racalcor 32 (15,7%)
Situacdo conjugal 33 (16,2%)
Escolaridade 31 (15,2%)

Ocupacgo habitual 140 (68,6%)

0 50 100 150

Fonte: A autora, 2024.

Os aspectos como o nome do pai foram frequentemente negligenciados,
evidenciando a falta de atencdo a detalhes cruciais. O nome do pai nao ¢ apenas uma
informacao pessoal, mas também desempenha um papel fundamental na identificacdo e
no registro preciso do falecido. A auséncia desses dados pode impactar a rastreabilidade
do histérico médico e genealdgico, comprometendo a integridade dos registros.

Adicionalmente, a pesquisa revela que, nos casos de 6bito fetal, ndo se deve
incluir o cartdo SUS, pois o feto ndo chegou a nascer e, portanto, ndo possui tal
documento. Isso destaca a importancia de considerar o contexto especifico de cada dbito
ao preencher a Declaragdo, garantindo que as informagdes fornecidas estejam alinhadas
com as diretrizes estabelecidas. Por outro lado, a orientacdo para sempre registrar a
ultima profissdao em vez de indicar "aposentado" ¢ crucial para preservar a precisao e
relevancia dos dados sobre a ocupacado do falecido (Barros, 2001).

A auséncia de informacdo sobre o tipo de 6bito fetal e ndo fetal tem impactos
significativos na avaliacao da satde publica. Esses dados sdo cruciais para compreender
a incidéncia e as circunstancias que envolvem oObitos durante o periodo gestacional. A
falta dessa distingdo pode prejudicar a capacidade de implementar intervencdes
especificas e direcionar recursos adequados para prevenir complica¢des e reduzir a
mortalidade neonatal.

A coleta precisa dessas informagdes ¢ vital para a formulagdo de politicas
eficazes e estratégias de satide materna e infantil, contribuindo para a melhoria dos

cuidados pré-natais e a reducdo das taxas de mortalidade perinatal e neonatal. Essa
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lacuna na coleta de dados pode ser abordada e corrigida por meio de orientagdes claras e
treinamento aprofundado dos profissionais de saude, conforme preconizado em manuais
e diretrizes, como o Manual de Instru¢des para o Preenchimento da Declaracao de
Obitos (BRASIL, 2001).

A escolaridade e a ocupagdo habitual sdo indicadores-chave de determinantes
sociais da satde. A auséncia dessas informacdes pode dificultar a identificacdo de
desigualdades sociais em relacdo a condicoes de saude e a mortalidade. O
monitoramento desses fatores € vital para implementar estratégias direcionadas a grupos

populacionais especificos que enfrentam maiores desafios de saude.

Grafico 6: Avaliacido das variaveis de Residéncia que deixaram de ser preenchidas.

® Sim

® Nao

Fonte: A autora, 2024.

A constatacdo de que 32,3% das DO analisadas apresentavam informacodes
ausentes sobre a residéncia ¢ indicativa de uma possivel falta de atencdo a detalhes
criticos durante o processo de documentacdo. Essas omissdes podem comprometer a
compreensdo da distribuigdo geografica de Obitos, afetando diretamente a anélise
epidemioldgica e a formulacdo de estratégias especificas de satide publica.

Por outro lado, a pesquisa revela que 67,7% das DO foram preenchidas
corretamente em relacdo as varidveis de residéncia do falecido. Essa parcela de
preenchimentos precisos ressalta a capacidade dos médicos residentes em seguir

diretrizes especificas e fornecer informagdes completas sobre a localizacdo do falecido.
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A importancia do preenchimento adequado do campo de residéncia reside na
necessidade de realizar investigagdes de oObito, como no caso de mortes maternas e
infantis, que podem demandar visitas a residéncia do falecido (BRASIL, 2001).
Portanto, a inclusdo correta dessa informagdo ndo apenas atende a requisitos formais,
mas também facilita a condugdo eficaz de investigagdes epidemioldgicas e contribui

para uma abordagem mais abrangente na promocgao da saude publica.

Grafico 7 : Avaliacdo das variaveis do bloco II - Residéncia que deixaram de ser
preenchidas.

Logradouro (rua, praca, avenida
etc.)

2 (2,6%)

CEP 72 (94,7%)
Bairro/Distrito 5 (B,6%)
Municipio de residénciaf—1(1,3%)
UF 3(3,9%)
D 20 40 60 20

Fonte: A autora, 2024.

Os elementos como bairro, municipio, CEP, logradouro e UF sdo pilares
fundamentais para uma caracterizacgao precisa do contexto geografico do falecimento. A
constatacdo de que essas informagdes foram omitidas em uma propor¢ao consideravel
de casos sugere uma potencial falta de atengdo a detalhes criticos durante o processo de
preenchimento. A auséncia desses dados compromete a andlise epidemiologica, a
compreensdo da distribui¢do geografica dos Obitos e, consequentemente, a formulacao
de estratégias direcionadas de saude publica.

Esses resultados reforcam a necessidade de direcionar esfor¢os educativos e de
supervisdo para garantir a precisdo e completude das informacdes de residéncia na
Declaracio de Obito, contribuindo para uma base mais robusta e confivel nos registros

de mortalidade (Figueredo et al., 2023).

Grafico 8: Avaliacio das variaveis de Ocorréncias que deixaram de ser

preenchidas.
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Fonte: A autora, 2024.

A analise das variaveis do bloco III - ocorréncia na Declaracdo de Obito
preenchida por médicos residentes revela que 64,8% dos casos foram completados com
as informagdes necessarias, enquanto em 35,2% houve omissdo de dados. Essa
constatagdo ressalta a importancia de focar na melhoria da consisténcia e integralidade
no preenchimento das varidveis especificas relacionadas a ocorréncia do Obito.
Informagdes consistentes € completas ajudam no planejamento de recursos e na
alocacao eficiente de fundos ¢ servigos de satde.

Por exemplo, se dados precisos indicam um aumento de dbitos por doengas
cardiovasculares em uma determinada regido, isso pode levar a um aumento de
investimentos em programas de prevenc¢do, tratamento e conscientizacdo. A presenca
significativa de casos em que informagdes foram omitidas aponta para a necessidade de

medidas educativas e de supervisdo para garantir que todas as varidveis essenciais sejam

devidamente registradas.

Grafico 9: Avaliacao das variaveis do bloco III - Ocorréncia - que deixaram de ser

preenchidas.
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Local de ocorréncia do obito 11 (12,9%)

Estabelecimento 7 (8,2%)

Endereco de ocorréncia 31 (36,5%)

CEP 30 (94,1%)
Bairro/Distrito 13 (15,3%)
Municipio de ocorréncia 7 (8,2%)
UF 9 (10,6%)
0 20 40 60 20

Fonte: A autora, 2024.

A constatagdo de que varidveis essenciais do bloco III - ocorréncia na
Declaracdo de Obito, como o local de ocorréncia do 6bito, o estabelecimento, o
endereco da ocorréncia, municipio e, especialmente, o CEP, foram deixadas de ser
preenchidas destaca uma preocupagdo relevante na qualidade do registro. A omissao
dessas informacdes criticas, as vezes substituidas apenas pelo nome do hospital,
evidencia a necessidade de conscientizagdo sobre a importancia do preenchimento
completo e correto.

E fundamental preencher corretamente o campo de local de ocorréncia,
conforme preconizado no Manual de Instru¢des para o Preenchimento da Declaracao de
Obitos (Brasil, 2011). A correta inclusdo dessa informagdo nio apenas atende a
exigéncias protocolares, mas também desempenha um papel essencial na conducio
eficiente de analises epidemioldgicas, contribuindo para a promog¢ao da saude publica
por meio da identificagdo de padrdes e fatores ambientais relacionados as ocorréncias de

obito.

Grafico 10: Avaliaciao das variaveis do bloco IV - Fetal ou menor que 1 ano.
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Fonte: A autora, 2024.

A constatagdo de que um numero consideravel de 9,4% das Declaragdes de
Obito analisadas apresentavam omissdes nas variaveis do bloco IV - Fetal ou menor que
1 ano, ressalta a importdncia de uma abordagem mais cuidadosa nesse contexto
especifico. Este bloco, dedicado a Obitos fetais ou de menores de um ano, contém
informagdes cruciais sobre dados maternos. E necessario destacar que, em casos de
obito fetal, ndo deve haver a Declaragdo de Nascido Vivo (DNV).

Em andlise ao estudo de Ramalho et al., (2015) o autor apresenta que a correta
documentacdo desses eventos ¢ fundamental para a compreensdo das causas e
circunstancias de obitos neonatais e fetais, destacando a necessidade de uma atengao
especifica e precisa por parte dos médicos residentes ao preencher esse bloco na

Declaracio de Obito.

Grafico 11: Avaliacdo das variaveis do bloco IV - Fetal ou menor que 1 ano que

deixaram de ser preenchidas.



86

Idade (anos) 3 (12,5%)
Escolaridade (Ultima série conc...
Ocupacdo habitual 20(83,3%)
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MNumere da Declaracdo de Mas... 6 (25%)

Fonte: A autora, 2024.

Os dados como como idade, escolaridade, ocupagdo habitual, nimero de filhos,
nimero de semanas de gestagao, tipo de gravidez, tipo de parto, entre outros, compdem
um conjunto essencial para compreender as circunstincias e fatores associados aos
Obitos neonatais e fetais. O ndo preenchimento dessas varidveis, como a ocupagao
habitual da mae, compromete ndo apenas a analise epidemiologica, mas também a
capacidade de identificar padrdes e implementar estratégias de prevencdo adequadas.

A importincia de incluir a Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) no
preenchimento da Declara¢do de Obito (DO) é ressaltada pelas diretrizes do Manual de
Instrugdes para o Preenchimento da Declaragdo de Obitos (BRASIL, 2001). Essa pratica
¢ essencial para garantir a integridade e a continuidade das informagdes relacionadas ao
ciclo de vida do individuo, proporcionando beneficios substanciais para a andlise
epidemiologica, estatisticas vitais e formulagdo de politicas de saude.

Ao estabelecer um vinculo entre a DNV e a DO, é possivel obter uma
compreensdo mais abrangente das condigdes de saude, fatores de risco e eventos
adversos ao longo do tempo. A anélise conjunta desses documentos contribui para a
melhoria da qualidade das estatisticas vitais, promovendo uma abordagem mais

completa na avaliacdo de padrdes de nascimento e morte.

Grafico 12: Avaliacao das variaveis do bloco V - Condicoes e Causas de Obitos.
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Fonte: A autora, 2024.

A constatacdo de que 94,1% das declaracdes analisadas apresentavam omissdes
nas varidveis do bloco V destaca uma preocupagdo substancial na qualidade do
preenchimento por médicos residentes. Esse elevado percentual de dados faltantes
ressalta a necessidade premente de uma abordagem mais cuidadosa e consistente no
registro das condi¢des e causas de obitos.

Essas informagoes sdo fundamentais para compreender a epidemiologia das
doencgas e eventos que levam a dbitos, sendo essenciais para a formulacao de politicas

de saude e estratégias preventivas (Mendonga ef al., 2010).

Grifico 13: Avaliaciio das variaveis do bloco V - Obito de mulher em idade fértil.
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Fonte: A autora, 2024.

As respostas apresentam que 89,4% das andlises indicaram a categoria "ndo se
aplica", pois ndo se tratava de Obito de mulher em idade fértil, enquanto 8,3%
apresentaram omissdes de dados, ¢ as variaveis especificas relacionadas a obitos de
mulheres em idade fértil ndo foram aplicaveis ou ndo foram preenchidas de maneira
adequada. Em 2,3% a varidvel foi preenchida, pois eram o6bitos de mulher em idade
feértil.

O correto preenchimento do campo relacionado & mulher em idade fértil na
Declaragio de Obito (DO) é crucial para a saGde publica e as investigagdes
epidemioldgicas, conforme destaca o Manual de Instrugdes para o Preenchimento da
Declaragdo de Obitos (Brasil, 2022). Essa pratica desempenha um papel significativo
em varias areas: Ao registrar de forma precisa as mulheres em idade fértil nos casos de
obito, € possivel monitorar de maneira eficaz a mortalidade materna.

Essa informagdo ¢ essencial para a identificacdo de fatores de risco, analise das
causas de oObito e implementacdo de medidas preventivas. O preenchimento adequado
desse campo facilita a analise especifica das causas de 6bito em mulheres em idade
fértil. Essa abordagem ¢ fundamental para orientar estratégias de preven¢ao e melhorar

a saude reprodutiva nessa faixa etaria.

Grafico 14: Avaliacio das variaveis do bloco V - Condicdes e causas de ébito.
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Obites de mulher em idade fértil:

A morte ocorreu. . 18 (11.3%)

Assisténcia médica: Recebeu
assisténcia médica durante a
doenca gue ocasionou a morte?

128 (80,5%)

Diagnastico confirmado por:

«
Necropsia? 151 (95%)

Causas da morte

0 50 100 150 200

Fonte: A autora, 2024.

Os achados prévios, apontam para lacunas significativas no preenchimento
realizado por médicos residentes. Informagdes cruciais, como o diagnostico confirmado
por neoplasia, as causas da morte, a assisténcia médica recebida e 0 momento do 6bito,
foram identificadas como faltantes em uma proporcao consideravel de registros.

A correta inser¢cao de informacdes no campo de Obito de mulheres em idade
fértil na declaragdo de Obito ndo s6 ¢ crucial para uma andlise epidemiologica precisa,
mas também esta alinhada as recomendagdes do Comité de Mortalidade, conforme
destacado por autoridades como Silva et al. (2022). Esse cuidado no preenchimento
fortalece a coleta de dados relevantes, fornecendo subsidios valiosos para o comité e
reforgando a importincia dessa pratica para uma compreensdo abrangente dos fatores
relacionados a mortalidade nesse grupo especifico.

A informagdo sobre assisténcia médica ¢ essencial para a analise das causas de
obito relacionadas a qualidade do atendimento. Isso auxilia na compreensao das
circunstancias que podem ter contribuido para o falecimento e direciona esforgos para

prevencao de eventos similares.

Grafico 15: Avaliacao das variaveis do bloco V - Condicoes e causas de dbito.



90

4%

® Sim

® Nio

96%

Fonte: A autora, 2024.

O levantamento de dados revela que, em expressivos 96% dos casos, foi descrito
apenas um diagnoéstico por linha. Essa pratica indica uma abordagem consistente no
preenchimento da Declaragdo de Obito por médicos residentes. O registro detalhado das
condi¢des e causas do Obito contribui para uma analise epidemioldgica mais precisa,
permitindo a identificagdo de padrdes de morbidade e mortalidade. Essa informacao ¢é
essencial para o monitoramento da saude da populacdo e a formulagdo de politicas de
saude eficazes.

Na mesma concepg¢ao, de acordo com Messias et al., (2016) a opg¢ao majoritaria
por uma unica linha de diagnéstico sugere uma padronizagdo eficiente e um
alinhamento com as diretrizes estabelecidas para o registro de condi¢des e causas de
obito. Esse resultado destaca a clareza e concisdo nas informagdes, facilitando a
interpretacdo e andlise dos dados por profissionais de satde, pesquisadores e

autoridades competentes.

Grafico 16: Avaliagdo das variaveis do bloco V - tempo aproximado entre o inicio

da doenca e a morte.
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Fonte: A autora, 2024.

Tais dados revelaram um padrdo significativo em que 90,1% das respostas
indicaram a auséncia de informacgdes sobre esse intervalo, enquanto 9,9% afirmaram
te-lo registrado. Essa discrepancia destaca uma tendéncia predominante de nao fornecer
dados especificos sobre o tempo decorrido entre o surgimento da doenga e o 6bito. A
relevancia epidemiologica de descrever o tempo decorrido entre o inicio da doenca e o
momento do obito é destacada no Manual de Instrugdes para o Preenchimento da
Declaragio de Obitos (Brasil, 2022).

Este registro desempenha um papel crucial por diversos motivos, dentre eles, o
conhecimento sobre a duragdo da doenga até o dbito € essencial para a formulacio de
politicas de saude eficazes. Isso possibilita o direcionamento de recursos e intervengoes

para areas especificas, considerando o tempo de evolucao das condigdes de saude.

Grafico 17: Avaliacido das variaveis do bloco V - Descri¢ao das causas da morte em

sequéncia logica de eventos.
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Fonte: A autora, 2024.

A andlise em relacdo a descricdo das causas da morte em sequéncia logica de
eventos revelou uma distribuicdo significativa nas respostas. Enquanto 62,7% indicaram
seguir uma logica na apresentacdo das causas de morte, 37,3% ndo adotaram essa
abordagem. Esse aspecto também ¢é motivo de preocupacdo, pois essa informacao
possibilita a elaboragdo da sequéncia ldgica correta das causas de morte que conduziram
o individuo ao obito. A auséncia desta informagdo resulta em falhas na sequéncia
apropriada que deveria ser declarada (Brasil, 2001; Brasil, 2006).

A importancia do preenchimento da sequéncia logica da morte na Declaragao de
Obito (DO) ¢ destacada por varios autores, incluindo a obra de Horsman, Hoyert, et al.,
(2017) e Jougla, Pavillon, et al., (2016). Este registro desempenha um papel
fundamental por diversas razdes:

O preenchimento adequado da sequéncia logica da morte contribui para a
precisdo na identificacdo das causas do 6bito. Essa informagdo ¢ essencial para uma
compreensdo completa dos fatores que levaram a morte e permite analises mais
acuradas.

Uma sequéncia logica e correta na DO ¢ crucial para a qualidade das estatisticas
vitais. Dados precisos sobre a ordem das condigdes que levaram ao Obito sdo
fundamentais para a produgdo de informacdes epidemiologicas confidveis. O registro

correto da sequéncia logica da morte facilita a andlise de tendéncias e padrdes
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epidemioldgicos. Isso ¢ essencial para o monitoramento de doencas especificas,

identificacao de fatores de risco e desenvolvimento de estratégias de prevengao.

Grafico 18: Avaliacdo da variavel 40 do bloco V - Condicées e causas de obito que

deixaram de ser preenchidas.

Causa imediata ou terminal 24 (64,9%)

Causas antecedentes ou
consequenciais

Causa basica 14 (37,8%)

Conftribuintes 25 (67.6%)

Fonte: A autora, 2024.

Os dados revelaram a inclusdo de elementos cruciais como causa imediata e
terminal, causas bdasicas e contribuintes. Esta abordagem reflete uma pratica solida e
alinhada as diretrizes estabelecidas para o preenchimento da Declaragio de Obito.

O preenchimento cuidadoso das condigdes e causas do Obito na Declaracao de
Obito, incluindo a causa imediata, a causa antecedente, causa basica ¢ as condigoes
contribuintes, ¢ de extrema importancia por diversas razdes, impactando diretamente na
satde publica, no planejamento de politicas de satide e na compreensao epidemioldgica

das doengas. Estdo listados aqui o entendimento preciso das causas de morte:

e (Causa Imediata: Refere-se a doenga ou condi¢do que desencadeou diretamente a
morte. Por exemplo, uma parada cardiorrespiratoria.

e (Causa Antecedente: S3o os eventos que precedem e contribuiram para a causa
imediata, detalhando a sequéncia de complicag¢des que levaram ao 6bito.

e Causa Basica: E a doenca ou lesdo que iniciou a sequéncia de eventos
patologicos que levaram diretamente a morte, ou as circunstancias do acidente
ou violéncia que produziram a lesao fatal.

e Condigdes Contribuintes: Sdo outras condi¢des significativas que contribuiram
para a morte, mas ndo fizeram parte da sequéncia direta de eventos que levaram

a causa imediata.
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A presenca dessas informagdes essenciais ndo apenas proporciona uma
compreensdo abrangente da cadeia de eventos que culminaram no 6bito, mas também
fortalece a qualidade e utilidade dos registros para andlises epidemiologicas e

implementag¢do de politicas de satide (Benedicto, 2011).

Grafico 19: Avaliacdo dos termos nao recomendados no bloco V - Condicoes e

Causas do Obito.

Parada cardiacal—1 {0,4%)
Parada cardiorrespirataria 5 (2%)

Faléncia de miiltiplos 6rgaos —3 (1,2%)

Nao foram utilizados os termos

) 239 (96,4%)
acima

0 50 100 150 200 250

Fonte: A autora, 2024.

A maior percentagem observada foi a ndo utilizacdo de nenhum desses termos,
indicando uma conscientiza¢gdo positiva por parte dos médicos residentes. Evitar o uso
de termos nao recomendados ¢ crucial para assegurar a precisao e a clareza na descrigao
das causas da morte.

Como aponta Benedicto, 2011, a escolha por termos mais especificos e alinhados
as diretrizes estabelecidas contribui ndo apenas para registros mais precisos, mas
também para uma interpretagdo mais precisa das condigdes clinicas que levaram ao
obito, fortalecendo a utilidade dos dados para andlises epidemioldgicas e politicas de
saude. Esse resultado reflete uma pratica responsavel e aderente as normativas,

ressaltando a importancia da educacdo continua e orientagdo para os médicos residentes.

Grafico 20: Avaliacao da variavel que deixou de ser preenchida no campo Médico.
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Fonte: A autora, 2024.

Em anélise as variaveis do bloco VI, 58,1% das declaragdes ndo apresentaram
omissoes, enquanto em 41,9% havia falta de preenchimento. Essa discrepancia destaca a
presenga de lacunas na documentagdo, sugerindo a necessidade de uma abordagem mais
consistente e detalhada na conclusdo da Declaracio de Obito.

O preenchimento do campo destinado aos dados do médico que atestou o dbito,
na Declaragdo de Obito (DO), desempenha varias fungdes essenciais, tanto do ponto de
vista legal quanto epidemioldgico. Este campo inclui informagdes como o nome, o
numero de registro no conselho profissional, e, em alguns casos, a especialidade do
médico, e sua importancia pode ser resumida nos seguintes pontos:

e Responsabilidade Legal e Etica: A identificagdo do médico que atestou o 6bito
estabelece uma cadeia de responsabilidade legal e ética. Esse profissional ¢
responsavel por determinar a causa da morte com a maior precisdo possivel,
baseado em seu conhecimento e nas informagdes disponiveis. Esse dado
assegura que houve uma avaliagdo profissional, conferindo validade ao
documento perante 6rgados e instituigdes que requerem a DO para processos
legais, como registro de 6bito e liberagdo do corpo.

e Rastreabilidade: Em casos de dividas sobre a causa da morte indicada na DO ou
se surgirem questoes legais relacionadas ao 6bito, os dados do médico

permitirdo o contato direto com o profissional que atestou a morte. Isso é
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particularmente importante em situagdes que requeiram esclarecimentos
adicionais ou em investigagdes de mortes suspeitas.

e Educacdo Continuada e Feedback: A identificacdo dos médicos que
frequentemente preenchem DOs com erros ou omissdes possibilita a realizagao
de intervencdes educacionais direcionadas, visando aprimorar o preenchimento
dos documentos. Instituicdes de satide e conselhos profissionais podem usar
essas informagdes para organizar treinamentos e fornecer feedback especifico,

melhorando a qualidade geral dos dados sobre mortalidade.

Grafico 21: Avaliacdo das especificacoes das variaveis que deixaram de ser

preenchidas no campo VI, Médico, na DO.

Mome do médico 2 (1,9%)
CRM 3102,9%)
Obito atestado por médico 18 (18,3%)

Municipio & UF do SVO ou IML

Meio de contato 87 (83,7%)
Data do afestado 6 (5,8%)
Assinatura |0 (0%)
0 20 40 60 80 100

Fonte: A autora, 2024.

A auséncia do nome do médico, Obito atestado por médico, meio de contato e a
data de atestado sdao elementos fundamentais que, surpreendentemente, foram omitidos
em uma proporcao significativa. Esses dados sdo essenciais para garantir a autenticidade
e rastreabilidade da Declaragio de Obito, além de serem cruciais para o processo de
verificacdo e acompanhamento dos registros.

Com isso, segundo Rodrigues et al., (2023) a falta dessas informagdes pode
comprometer a confiabilidade dos dados e a eficicia da Declaragio de Obito como
ferramenta na compreensdo da mortalidade e na elaboragdo de politicas de saude. A
identificacdo dessas lacunas destaca a necessidade de medidas corretivas e educativas
para garantir o preenchimento abrangente e preciso dessas variaveis por parte dos

médicos residentes.

Grafico 22: Parecer do Preenchimento da Declaraciio de Obito.



97
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100%

Fonte: A autora, 2024

Das 252 declaracdes analisadas, uma taxa surpreendente de 100% apresentou
preenchimento inadequado, caracterizado por rasuras, erros variados e incompletudes
significativas. Esses achados indicam uma lacuna critica na formag¢do e na pratica
desses profissionais, sugerindo que o treinamento em documentagdo médica legal,
especificamente em relagdo ao preenchimento de Declaragdes de Obito, é insuficiente
ou ineficaz. A precisdo desses documentos ¢ vital, ndo apenas para as familias
envolvidas, mas também para a integridade dos dados de satide publica, que dependem
dessas informacdes para o planejamento de politicas de satide e para a realizacdo de
estudos epidemiologicos. Esse cenario destaca a necessidade urgente de revisdao
curricular nas residéncias médicas, enfatizando a importdncia da competéncia
administrativa, além da clinica, para melhorar a qualidade do preenchimento das

Declaracdes de Obito.

4.4 Conclusao

A andlise de 252 declaragdes de obito revelou um alarmante indice de 100% de
preenchimentos inadequados, marcados por rasuras, erros diversos € omissdes
significativas. Esse resultado evidencia uma deficiéncia critica na formagao e na atuacao
dos profissionais responsaveis, indicando falhas no treinamento sobre documentagao
médico-legal, particularmente no que tange as declaragdes de Obito. A precisdao nestes

documentos ¢ crucial, impactando diretamente tanto as familias dos falecidos quanto a
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fidelidade dos dados de saude publica, essenciais para o desenvolvimento de politicas
de saude e para a execu¢do de estudos epidemiologicos. Este contexto sublinha a
urgente necessidade de uma reforma curricular nas residéncias médicas, valorizando
habilidades administrativas, além das clinicas, para aprimorar a qualidade das
declaracdes de obito.

Conclui-se que o correto preenchimento das declaragdes de dObito € vital para
multiplas facetas da satide publica e do bem-estar comunitario, contribuindo para a
precisdo das estatisticas vitais e a eficacia da formulagdo de politicas de saude.
Declaragdes completas e acuradas também s3o fundamentais para assegurar o suporte
adequado aos familiares e a comunidade, além de sustentar a eficiéncia dos registros
civis. A prevaléncia de declaragdes inadequadas ou incompletas € preocupante,
comprometendo a qualidade e a confiabilidade dos dados. A auséncia de detalhes
especificos sobre as causas de morte pode levar a subnotificacdo de condi¢des de saude
criticas, afetando negativamente a capacidade dos gestores em atender as necessidades
populacionais. Tal situacdo pode resultar em uma distribui¢ao ineficaz de recursos € em
uma compreensao limitada dos padrdes de saude da comunidade.

E imperativo implementar medidas para elevar a qualidade do preenchimento
das declaragdes de obito. Isso inclui a promogdo de treinamentos especificos para os
profissionais de saude, a padronizagdao dos procedimentos e a institui¢dao de sistemas de
monitoramento e avaliacdo que assegurem a aderéncia as diretrizes. Com essas agdes,
sera possivel assegurar a disponibilidade de dados precisos e confidveis, fundamentais

para a orientacdo de politicas e interven¢des em satide publica mais efetivas.
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5. ARTIGO 4 - AVALIACAO DO CONHECIMENTO ACERCA DO
PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO PELOS MEDICOS
RESIDENTES DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

EVALUATION OF KNOWLEDGE ABOUT COMPLETING THE DEATH
CERTIFICATE BY RESIDENT DOCTORS AT A UNIVERSITY HOSPITAL

Resumo

Introducfdo: A justificativa para este estudo reside na necessidade de investigar
eventuais lacunas e dificuldades enfrentadas pelos médicos residentes no preenchimento
da Declaragio de Obito, bem como, contribuir para a implementagdo de estratégias
educativas e de capacitagdo que promovam praticas mais consistentes e alinhadas com
as normativas estabelecidas. Objetivo: Identificar por meio de questiondrio as
principais dificuldades dos médicos residentes no preenchimento da Declaracao de
Obito. Metodologia: O estudo em questio adota uma abordagem transversal de cunho
quantitativo, sendo conduzido durante o periodo de janeiro a fevereiro de 2024,
focalizando a avaliagdo do conhecimento sobre o preenchimento da Declaracdo de
Obito entre os médicos residentes R1, R2, e R3 do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes. O instrumento de coleta de dados utilizado foi um questiondrio
virtual, estruturado com 17 perguntas, desenvolvido e disponibilizado por meio da
plataforma Google Forms. Da totalidade de 120 médicos residentes no hospital, a
amostra foi composta por 63 que voluntariamente concordaram em participar da
pesquisa. Resultados e Discussdes: Os dados revelam que, apesar da maioria dos
participantes terem experiéncia no preenchimento de Declaragdes de Obito, ainda
existem desafios significativos em varias areas. Questdes como a falta de conhecimento
sobre documentos e aplicativos especificos, dificuldades relacionadas a causas
especificas de oObito, e variagdes na experiéncia e treinamento dos residentes foram
identificadas como 4reas de destaque. Ademais, a percep¢ao divergente sobre a
necessidade de oficinas de capacitagdo indica a importdncia de abordagens
personalizadas no treinamento desses profissionais. Conclusiao: Os dados revelam que,
apesar da maioria dos participantes terem experiéncia no preenchimento de Declaragdes
de Obito, ainda existem desafios significativos em vérias areas. Com isso, a
implementa¢do de uma oficina especifica e o uso de um video sobre o assunto, como
ferramenta educativa, destaca-se como opgdes de educacdo continuada sobre o
preenchimento da Declaragdo de Obito que é uma estratégia fundamental para garantir
que médicos residentes estejam adequadamente capacitados, reforcando seu papel na
produc¢do de dados precisos e na promog¢ao da saude publica.

Palavras-Chaves: Declaragao de 6bito; Preenchimento; Médicos residentes.

Abstract

Introduction: The justification for this study lies in the need to investigate possible gaps
and difficulties faced by resident doctors when filling out the Death Certificate, as well
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as contributing to the implementation of educational and training strategies that promote
more consistent practices in line with regulations. established. Objective: To identify,
through a questionnaire, the main difficulties faced by resident doctors when filling out
the Death Certificate. Methodology: The study in question adopts a cross-sectional
approach of a quantitative nature, being conducted during the period from January to
February 2024, focusing on evaluating knowledge about filling out the Death Certificate
among resident doctors R1, R2, and R3 of the Hospital University Professor Alberto
Antunes. The data collection instrument used was a virtual questionnaire, structured
with 17 questions, developed and made available through the Google Forms platform.
Of the 120 resident doctors at the hospital, the sample comprised only 63 who
voluntarily agreed to participate in the research. Results and Discussions: The data
reveals that, although the majority of participants have experience in completing Death
Certificates, there are still significant challenges in several areas. Issues such as lack of
knowledge about specific documents and applications, difficulties related to specific
causes of death, and variations in resident experience and training were identified as
areas of emphasis. Furthermore, the divergent perception about the need for training
workshops indicates the importance of personalized approaches in training these
professionals. Conclusion: The data reveals that, although the majority of participants
have experience in completing Death Certificates, there are still significant challenges in
several areas. Therefore, the implementation of a specific workshop and the use of a
video on the subject, as an educational tool, stand out as continuing education options
on filling out the Death Certificate, which is a fundamental strategy to ensure that
medical residents are adequately trained, reinforcing their role in producing accurate
data and promoting public health.

Keywords: Death certificate; Fill; Resident doctor.

5.1 Introducio

A avaliagdo do registro nas declaracdes de obito desempenha um papel crucial
na andlise da qualidade dos servicos de salide e na compreensdo das causas de
mortalidade em uma determinada regido (Silva et al, 2016). Este estudo focaliza a
avaliagdo especifica do registro em declaragdes de obito por médicos residentes em um
hospital universitario em Alagoas, buscando examinar a precisdo e a completude desses
registros. Em ambientes hospitalares, as declara¢des de dbito sdo documentos essenciais
que fornecem informagdes vitais para a epidemiologia, pesquisa e planejamento de
politicas de saude.

Os médicos residentes, enquanto parte integrante do sistema de saude, sdo
responsaveis por preencher as declaragdes de Obito, registrando informagdes cruciais

sobre a causa da morte e outros dados relevantes. No entanto, a precisdo desses registros
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pode variar, levantando questdes sobre a confiabilidade dos dados disponiveis para
analise epidemioldgica e estudos de saude publica (Paes; Ferreira, 2023).

A compreensao aprofundada dos fatores que influenciam a qualidade do registro
em declaracdes de obito por médicos residentes ¢ vital para aprimorar os processos de
coleta e documentacdo de informagdes cruciais. Além disso, essa avaliagdo pode
contribuir para melhorar a formag¢dao médica, destacando areas especificas que requerem
atencdo e aprimoramento na educacdo continuada dos profissionais de saude. A analise
critica dos registros de Obito por médicos residentes também pode lancar luz sobre
possiveis lacunas no sistema de notificagdo de mortalidade, promovendo melhorias nos
protocolos e procedimentos internos (Paes; Ferreira, 2023).

Examinar o conhecimento dos médicos residentes acerca do preenchimento da
DO pode revelar desafios enfrentados por ele no ambiente hospitalar, como carga de
trabalho excessiva, falta de treinamento especifico ou a falta de conhecimento dos
manuais sobre o preenchimento da declaragdo de dbito.

A justificativa para este estudo reside na necessidade de investigar eventuais
lacunas e dificuldades enfrentadas pelos médicos residentes no preenchimento da
Declaragio de Obito, mas também contribuir para a implementagio de estratégias
educativas e de capacitagdo que promovam praticas mais consistentes e alinhadas com
as normativas estabelecidas. Tendo como objetivo: identificar por meio de questionario
as principais dificuldades dos médicos residentes, no preenchimento da Declaracao de

Obito.

5.2 Metodologia

O estudo em questdo adota uma abordagem transversal de cunho quantitativo,
sendo conduzido durante o periodo de janeiro a fevereiro de 2024, focalizando a
avaliagdo do conhecimento sobre o preenchimento da Declaragio de Obito entre os
médicos residentes R1, R2, e R3 do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes.
O instrumento de coleta de dados utilizado foi um questionario virtual, estruturado com
17 perguntas, desenvolvido e disponibilizado por meio da plataforma Google Forms.

Da totalidade de 120 médicos residentes no hospital, a amostra foi composta por
63 médicos residentes das diferentes especialidades, que voluntariamente concordaram
em participar da pesquisa. A participagdo desses profissionais se deu mediante o

preenchimento do questiondrio avaliativo que foi enviado via Google Forms, para que o
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mesmo fosse preenchido no prazo estipulado de 10 dias. Além disso, a colaboracio dos
médicos residentes se estendeu a qualificagdo das informacdes coletadas nos
questionarios, fornecendo uma perspectiva mais rica e aprofundada sobre as praticas de
preenchimento da Declaragio de Obito no contexto hospitalar. Essa abordagem
abrangente busca capturar as nuances do conhecimento, dificuldades percebidas e
potenciais areas de melhoria no processo de documenta¢ao médica.

Os médicos residentes participantes deste estudo formalizaram sua participagao
ao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este documento
possui um carater elucidativo, abordando de maneira abrangente todas as questdes
relacionadas ao estudo clinico que possam impactar a decisdo dos participantes,
garantindo, dessa forma, sua participacdo voluntiria e informada. A adesdo dos
residentes a pesquisa ¢ fundamentada no direito de receber informagdes completas
acerca de todos os aspectos do estudo, assegurando que possam obter respostas para
suas duvidas de forma clara e acessivel.

Ressalta-se que o protocolo do projeto foi submetido e devidamente aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) designado pela Plataforma Brasil. O projeto
recebeu o numero de identificagdo 6.573.68, evidenciando o compromisso ético € o
atendimento a todas as normativas que regulamentam a realizacdo de pesquisas
envolvendo seres humanos. A aprovacdo pelo CEP assegura a protecao dos direitos, a
integridade e o bem-estar dos participantes, reforcando a responsabilidade ética na
conducao deste estudo.

A avaliacdo do conhecimento acerca do preenchimento da declaracdo de ébito
pelos médicos residentes de um hospital universitario foi conduzida através da aplicagao
de um questiondrio realizado pelo forms. As respostas foram entdo analisadas
qualitativamente para identificar padrdes de conhecimento e lacunas de informagao.
Posteriormente, os dados foram tabulados e organizados em graficos, utilizando
métodos estatisticos descritivos. Isso permitiu uma visualizacdo clara e concisa das
respostas dos participantes em relagdo a diferentes aspectos do preenchimento da
declaracdo de obito, facilitando a interpretacdo dos resultados e a identificagdo de areas
que necessitam de intervenc¢ao educacional.

O método estatistico utilizado para analisar os dados consistiu principalmente
em técnicas descritivas, como médias, medianas, desvios padrao e frequéncias absolutas
e relativas. Essas medidas foram aplicadas para resumir as respostas dos participantes e

identificar tendéncias e variagdes no conhecimento dos médicos residentes sobre o
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preenchimento da declaracdo de 6bito. Além disso, a tabulacdo dos dados foi realizada
através da construcao de graficos adequados, como graficos de barras e diagramas de
pizza, para representar visualmente a distribui¢do das respostas e facilitar a
compreensdo dos resultados.

Essa abordagem estatistica e de tabulacdo dos dados permitiu uma andlise
abrangente e robusta do conhecimento dos médicos residentes sobre o preenchimento da
declaracao de obito, fornecendo insights valiosos para a melhoria da pratica clinica e do

ensino médico.
5.3 Resultados e discussdes

Com base nos dados obtidos por meio da aplicagdo de um questionario online
via Google Forms, as informagdes foram organizadas em subtdpicos, visando facilitar a

compreensdo e discussdo dos principais dados.

5.3.1 Dados sociodemograficos

Grafico 1: Identificacdo do Publico-Alvo por Género

Nao quero responder
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Fonte: A autora, 2024.
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Entre as 63 respostas coletadas, observa-se uma distribui¢do notavel entre os
géneros dos médicos residentes participantes. Destes, 42,9% foram identificados como

masculinos e 57,1% como femininos.

Grafico 2: Caracterizacio das Instituicoes de Ensino Superior 1ES.
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Fonte: A autora, 2024.

As respostas revelaram uma distribuicdo marcante quanto a origem educacional
dos participantes. Dos entrevistados, 44,4% concluiram o curso de medicina em
instituigdes publicas, enquanto 54% provinham de institui¢des privadas. Um pequeno
percentual, representando 1,6% dos participantes, optou por ndo fornecer informagdes
referentes a institui¢do de ensino superior onde concluiram o curso de medicina.

A formagdo sobre o preenchimento de declaracdes de Obito em faculdades de
medicina, seja em instituigdes publicas ou privadas, ¢ um aspecto crucial da educagao
médica, dada a importancia dessa documentagdo para a saude publica, epidemiologia e
questdes legais. A diferenca na formacgao oferecida por instituigdes publicas e privadas
sobre esse tema pode ndo ser intrinseca ao tipo de instituicdo em si, mas pode emergir
de diversos outros fatores relacionados ao curriculo, a énfase em pratica clinica, e as

oportunidades de aprendizado experiencial. Aqui estdo alguns pontos de consideracao:
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e Instituigdes Publicas: Frequentemente associadas a hospitais universitarios e
centros de saude comunitarios, as faculdades publicas de medicina podem
oferecer aos seus estudantes uma ampla gama de experiéncias praticas, incluindo
o manuseio de declaragdes de 6bito. Esses hospitais costumam atender uma
populagdo diversa e um grande volume de casos, o que pode proporcionar aos
estudantes mais oportunidades de aprender sobre causas de morte, como
preencher adequadamente a documentagdo e entender sua importancia.

e Institui¢des Privadas: Dependendo de suas parcerias com hospitais e clinicas, as
faculdades de medicina privadas também podem oferecer excelentes
oportunidades para o aprendizado pratico sobre declaragdes de 6bito. Em alguns
casos, a infraestrutura moderna e recursos financeiros podem até facilitar um
aprendizado mais tecnologico, como simulagdes ou plataformas de e-learning

sobre documentagdao médico-legal.

Grafico 3: Caracterizacao com relagao a idade.
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Fonte: A autora, 2024.

Dos entrevistados, 6,3% tinham entre 22 e 25 anos, indicando uma presenca

significativa de médicos residentes mais jovens. A faixa etaria mais representativa foi
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entre 26 ¢ 30 anos, abrangendo 55,6% dos respondentes, sugerindo uma concentracao
consideravel de profissionais nessa faixa etaria.

Além disso, 34,9% dos participantes informaram ter entre 31 e 36 anos,
indicando uma presenca consideravel de médicos residentes em uma fase mais avancgada
de sua formagdo profissional. Uma pequena porcentagem, representando 1,6% dos
entrevistados, tinha mais de 40 anos, enquanto outros 1,6% optaram por ndo fornecer

informacgdes sobre a idade.

Grafico 4: Caracterizacio com relacio ao tempo de graduacio.
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Fonte: A autora, 2024.

Dos entrevistados, 44,1% indicaram ter de 0 a 5 anos de graduagdo, revelando a
presenca de médicos residentes que estdo nos estagios iniciais de suas carreiras
profissionais. A maioria dos respondentes, totalizando 52,4%, afirmou ter de 6 a 10
anos de graduagdo, sugerindo uma concentragdo significativa de profissionais em uma
fase intermediaria de sua trajetoria académica e profissional. Adicionalmente, 1,6% dos
participantes relataram ter entre 11 e 15 anos de graduagdo, enquanto 1,6% optaram por

ndo divulgar essa informagao.

Grafico 5: Caracterizacido com relacio a especialidade que atua na residéncia.
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Fonte: A autora, 2024.

As informagdes abrangeram uma ampla gama de especialidades médicas, que

atuam na residéncia médica, refletindo a heterogeneidade no perfil profissional dos

entrevistados. Dentre as especialidades mencionadas, destacam-se areas como Clinica

Meédica, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Psiquiatria, entre outras.

Essa variedade de especialidades sugere uma representacdo abrangente de profissionais

de diferentes areas da medicina, cada um contribuindo com perspectivas especificas

relacionadas ao registro em declaracdes de obito.

Assim, independente da especialidade médica, ¢ amplamente reconhecido que a

orientagdo para o preenchimento da Declaragdo de Obito (DO) faz parte integrante da

formacao médica, comegando durante o periodo académico (BRASIL, 2022).

5.3.2 Preenchimento da DO

Grafico 6: Caracterizacido do aprendizado sobre o preenchimento da
Declaraciao de Obito durante a graduacao médica.
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Os resultados indicam que a maioria dos médicos residentes teve uma
experiéncia positiva durante sua formacgao. Cerca de 9,5% dos participantes avaliaram o
aprendizado como "Muito bom", refletindo uma parcela significativa que considera ter
recebido uma formacdo solida e abrangente no preenchimento desse documento
essencial. Além disso, 34,9% responderam "Bom", enquanto 39,7% classificaram o
aprendizado como "Aceitavel", sugerindo que a maioria dos médicos residentes
percebeu uma experiéncia educacional adequada, embora com espago para
aprimoramentos.

Contudo, 14,3% dos participantes relataram uma experiéncia de aprendizado
considerada "Ruim", apontando para uma percentagem ndo negligenciavel de
profissionais que sentem a necessidade de melhorias substanciais na formacao
relacionada ao preenchimento da Declaragio de Obito. Uma pequena parcela,
representando 1,6%, optou por ndo divulgar sua avaliacdo. Esses dados indicam que,
enquanto muitos médicos residentes se sentem relativamente bem preparados, existe
uma oportunidade de aprimorar a qualidade do ensino nesse aspecto especifico.

Na graduagdo médica, a instrugdo sobre a Declaragdo de Obito geralmente se
insere em disciplinas que abordam a medicina legal, a ética médica, e a epidemiologia.
A metodologia de ensino pode variar amplamente, desde aulas tedricas, estudos de caso,

até simulacdes praticas, onde os estudantes sao guiados passo a passo no processo de
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preenchimento do documento, considerando as nuances das diferentes causas de morte e
como estas devem ser registradas.

O aprendizado sobre o preenchimento da Declaragio de Obito durante a
graduacdo médica ¢ um aspecto fundamental na formacdo do futuro médico,
englobando tanto a compreensdo técnica quanto a conscientiza¢ao sobre a importancia
desse documento para a satide publica, a epidemiologia e os aspectos legais envolvendo
o falecimento de pacientes. Este processo educacional ndo so prepara os estudantes para
uma responsabilidade administrativa e legal inerente a profissdo médica, mas também

o0s insere no contexto mais amplo da atencdo a saude e da governanga publica.

Grafico 7: Analise da fase de formac¢ao que ocorreu a insercio do contetido sobre a

Declaracio de Obito.
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Fonte: A autora, 2024.

Os resultados revelam uma distribuicao variada em relacdo as fases especificas
da formagao onde os participantes tiveram contato com esse conteido crucial. Cerca de
17,5% dos médicos residentes relataram ter sido introduzidos ao tema durante o "Ciclo
Basico", indicando que parte dos participantes teve uma exposi¢ao inicial ao
preenchimento da Declaragdo de Obito nos estagios iniciais de sua formagio médica.
Por outro lado, a maioria expressiva, totalizando 52,4%, afirmou que a inser¢do desse

contetido ocorreu durante o "Ciclo Clinico", sugerindo que a abordagem pratica em
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contextos clinicos especificos desempenhou um papel central na aprendizagem sobre
Declaracio de Obito.

Além disso, 23,8% dos participantes mencionaram que a inser¢ado ocorreu
durante o "Internato", destacando uma fase mais avancada da formacdo, onde a
aplicagdo pratica dos conhecimentos pode ser mais intensa. Uma parcela menor, 4,7%,
afirmou ndo se lembrar do momento especifico em que foram expostos ao contetido
sobre a Declaragio de Obito. Por fim, 1,6% optou por ndo responder a essa questio.
Essa diversidade nas fases de formagao onde os médicos residentes foram introduzidos
ao tema destaca a necessidade de abordagens educacionais flexiveis e adaptaveis,
visando garantir uma compreensdo soOlida e consistente do processo de registro em
Declaragdes de Obito ao longo da formagdo médica. Assim, a inclusdo do contetudo
relacionado a Declaragdo de Obito (DO) no curriculo académico universitario é uma
pratica importante (Brasil, 2022).

A caracteriza¢ido do aprendizado sobre o preenchimento da Declaragdo de Obito
durante a graduacao médica ¢ um componente critico na educacao de futuros médicos,
refletindo o papel multifacetado do profissional de saude que transcende o cuidado
direto ao paciente e contribui para a salide da populagdo como um todo. O ensino
estruturado e a pratica reflexiva nesse aspecto da medicina preparam os médicos nao
apenas para cumprir um dever legal e ético, mas também para atuar como agentes de

saude publica conscientes do impacto de seu trabalho na sociedade.

Grafico 8: Avaliacdo do residente quanto ao seu conhecimento atual referente ao

preenchimento da Declaragio de Obito.



113

47,60%
50,00%

45,00%
40,00%

33,30%

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00% 4,80%

o

0,00%

1,60%

Muito bom Bom Aceitavel Ruim Muitoruim N&o quero
responder

Fonte: A autora, 2024.

Pode-se evidenciar que 47,6% dos participantes avaliaram seu conhecimento
como "Bom", indicando uma parcela significativa que se sente relativamente confiante
em sua compreensio e habilidade de preenchimento da Declaragio de Obito. Em
contraste, 33,3% responderam que seu conhecimento ¢ "Aceitavel", sugerindo uma
percepgao de competéncia, mas reconhecendo a possibilidade de melhorias.

E interessante notar que 12,7% dos médicos residentes avaliaram seu
conhecimento como "Ruim", indicando uma porcentagem consideravel que reconhece a
necessidade de aprimoramentos na compreensdo e aplicagdo pratica desse importante
aspecto da pratica médica. Adicionalmente, 4,8% avaliaram seu conhecimento como
"Muito bom", revelando uma confianca mais elevada em suas habilidades relacionadas
ao preenchimento da Declaragio de Obito.

Uma pequena parcela, representando 1,6%, optou por ndo fornecer informagdes
sobre sua autoavaliagdo. Esses dados destacam a importincia de estratégias de
capacitagdo continua, visando fortalecer o conhecimento e a habilidade dos médicos
residentes no preenchimento preciso e eficiente das Declaragdes de Obito. A
compreensdo dessas percepgdes pode orientar esfor¢os educacionais especificos e
personalizados, buscando aprimorar a pratica clinica e garantir registros precisos e

confiaveis.
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O conhecimento sobre a Declaragdo de Obito (DO) é essencial para profissionais
de saude, especialmente para médicos, pois a correta elaboracdo dessa documentagdo
impacta diretamente nas estatisticas vitais, na satide publica e na formulagao de politicas
de saade. O Ministério da Satde, no Brasil, tem reconhecido essa importancia e tem
fornecido orientagcdes especificas para o preenchimento adequado da DO, como
evidenciado no Manual de Instrugdes para o Preenchimento da Declaragdo de Obitos

(Brasil, 2022)

Grafico 9: Analise do preenchimento da DO durante atividade médica.
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Fonte: A autora, 2024.

Um expressivo 92,1% dos participantes indicaram ter experiéncia direta nesse
processo, destacando a relevancia e frequéncia dessa responsabilidade em suas praticas
profissionais. Esta elevada taxa de envolvimento sugere que a maioria dos médicos
residentes estd regularmente exposta e comprometida com a tarefa de registrar obitos,
sublinhando a importancia critica de garantir que esses profissionais estejam
adequadamente treinados e capacitados para realizar essa funcdo com precisao € em
conformidade com os padrdes normativos. Apenas uma minoria de 6,3% afirmou nunca
ter tido contato ou preenchido uma Declaragdo de Obito (DO), enquanto 1,6% do grupo

preferiu ndo participar da pesquisa.
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A analise do preenchimento da Declaragio de Obito (DO) durante a atividade
médica ¢ um tema relevante tanto para a pratica clinica quanto para a satude publica. O
processo de preencher corretamente uma DO envolve nao apenas a capacidade de
identificar e registrar a causa mortis de maneira precisa, mas também compreender a
importancia desse documento no contexto mais amplo da assisténcia a satde, da

epidemiologia e das politicas publicas.

Grafico 10: Caracterizaciao das dificuldades no preenchimento da DO.
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Fonte: A autora, 2024.

Dos 63 participantes 46% relataram enfrentar dificuldades de forma ocasional,
indicando que, embora enfrentam desafios esporadicos, essas dificuldades nao sdo uma
constante em suas praticas cotidianas. Além disso, 33,3% responderam ter enfrentado
dificuldades "um pouco", sugerindo que ha uma parcela significativa que experimenta
desafios, embora em menor intensidade. No entanto, ¢ preocupante notar que 11,1% dos
médicos residentes relataram enfrentar dificuldades "muito", indicando um grupo que
lida com obstaculos mais substanciais e frequentes no preenchimento da DO.

Por outro lado, 6,3% afirmaram nunca ter enfrentado dificuldades, revelando
uma porcentagem menor que parece estar mais confortdvel com o processo de registro.
A pequena parcela de 3,3% que optou por ndo responder pode refletir a sensibilidade do

tema ou a relutancia em admitir possiveis desafios. Esses dados sugerem a necessidade
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de estratégias especificas de treinamento e suporte para abordar as dificuldades
identificadas, visando garantir que os médicos residentes estejam preparados para
superar obstaculos e aptos a preencher as Declaragdes de Obito de maneira precisa e
eficiente. A compreensdo dessas dificuldades pode orientar iniciativas educacionais
direcionadas, melhorando a qualidade dos registros e, por conseguinte, a confiabilidade
das informacodes contidas nas DOs.

A dificuldade no preenchimento da Declaragio de Obito (DO) por médicos
residentes € uma questdo relevante que merece atencao. A complexidade desse processo
pode surgir de diversos fatores, desde a falta de experiéncia pratica até a auséncia de
uma formacao adequada durante a graduacdo. Essa problematica é reconhecida nas
diretrizes do Ministério da Satde, conforme evidenciado no Manual de Instrugdes para

o Preenchimento da Declaragdo de Obitos (Brasil, 2022).

Grifico 11: Caracterizacio das Declaracdes de Obito preenchidas em média por

ano .
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Fonte: A autora, 2024.

A maioria expressiva, representando 58,8%, preenche até 5 DOs por ano,
indicando uma carga de trabalho relativamente mais leve nesse aspecto especifico da
pratica médica. Além disso, 14,3% dos participantes preenchem entre 5 ¢ 10 DOs

anualmente, enquanto 12,7% enfrentam uma carga um pouco mais substancial,
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preenchendo entre 10 e 20 Declaragdes de Obito por ano. Curiosamente, 6,3% dos
médicos residentes afirmaram nunca ter preenchido uma DO, enquanto outro grupo
igual, também de 6,3%, alegou preencher mais de 20 DOs anualmente, e 1,6% do grupo
preferiu ndo participar da pesquisa.

Esses resultados sugerem uma variabilidade consideravel nas experiéncias dos
médicos residentes em relagdo a quantidade das DOs preenchidas, possivelmente
influenciada pelo perfil e especializacao de cada profissional, bem como pela demanda
especifica do servigo hospitalar. A compreensdo dessa diversidade ¢ fundamental para
orientar politicas de treinamento e suporte, garantindo que os médicos estejam
adequadamente preparados, independentemente da frequéncia ou volume de DOs que

precisem preencher.

Grafico 12: Avaliacio sobre o conhecimento acerca do documento do Ministério da
Satide e do Conselho Médico Federal intitulado: "A Declaragio de Obito: um

documento necessario e importante'.
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Fonte: A autora, 2024.

Surpreendentemente, 57,1% dos participantes responderam que ndo estdo
familiarizados com esse documento especifico, destacando uma lacuna significativa no
conhecimento de uma fonte fundamental para orientar praticas e padronizacdes

relacionadas as Declaracdes de Obito. Por outro lado, 41,3% afirmaram ter
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conhecimento sobre o documento, indicando uma parcela considerdvel de médicos
residentes que estdo cientes e, possivelmente, aderindo as diretrizes estabelecidas por
essa referéncia. No entanto, a presenca de 1,6% que optou por ndo responder sugere
uma possivel hesitagdo ou falta de clareza sobre a familiaridade com esse importante
recurso.

A instrugio aos médicos para o preenchimento da Declaragdo de Obito (DO) tem
inicio durante a formacdo académica na faculdade e, em alguns casos, continua nos
ambientes profissionais, como hospitais e ambulatérios. Documentos-padrao
disponibilizados pelo Ministério da Saude fornecem diretrizes para o correto
preenchimento da DO, sendo exemplificado pelo Manual de Instrugdes para o
Preenchimento da Declaragio de Obitos (Brasil, 2022), desenvolvido pela Fundagio
Nacional de Satde (Funasa). Adicionalmente, em 2006, o Conselho Federal de
Medicina (CFM) langou a Cartilha do CFM (Brasil, 2022), em colaboragdo com o
Secretariado de Vigilancia em Satde e o Centro Colaborador da Organizacdo Mundial

da Saude.

Grafico 13: Caracterizacio sobre o conhecimento quanto ao aplicativo: Atesta DO,

criado pelo Ministério da Saude.
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Evidenciou-se que 74,6% dos participantes afirmaram nao conhecer o aplicativo,
destacando uma lacuna substancial no acesso e na utilizacdo dessa ferramenta
informativa e educacional. Em contrapartida, 23,8% dos médicos residentes indicaram
ter conhecimento sobre o aplicativo, indicando uma parcela consideravel que esta ciente
da existéncia dessa plataforma digital. A presenca de 1,6% que optou por nio responder
sugere uma possivel falta de clareza ou conhecimento sobre o aplicativo. Essa falta de
conhecimento sobre o Atestado representa uma oportunidade para estratégias
educacionais direcionadas, visando sensibilizar e instruir os médicos residentes sobre
essa ferramenta.

O Ministério da Satde (MS) langou recentemente um aplicativo inovador que
contém diretrizes para o correto preenchimento da Declaracio de Obito (DO),
oferecendo uma solucdo tecnologica eficaz para médicos e profissionais de saude. Esse
aplicativo, desenvolvido pelo MS, visa simplificar e agilizar o processo de registro de
obitos, garantindo maior precisdo e padronizagdo na documentagdo de dados vitais. Essa
iniciativa representa um avango significativo no ambito da satude publica, demonstrando
o compromisso do governo em promover a melhoria dos sistemas de informacdo em

saude e a qualidade dos registros médicos.

Grafico 14: Analise da utilizacdo dos termos como "parada cardiaca", "parada

cardiorrespiratoria" ou "faléncia de multiplos 6rgaos" nas Declaracdes de Obito.
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120

Um expressivo 90,4% dos participantes afirmaram nao utilizar os termos "parada
cardiaca", '"parada cardiorrespiratoria” ou "faléncia de multiplos Orgdos" nas
Declaragoes de Obito. Em contrapartida, 4,8% indicaram utilizar tais termos,
representando uma minoria, mas que ainda ¢ preocupante. Esta pratica, embora nao
muito recorrente, faz com que estes termos se tornem a causa direta do obito, sendo
incluido como parte da sequéncia de eventos, devendo-se evitar incluir detalhes
especificos sobre a condi¢io que levou ao 6bito nas declaragdes. E fundamental
registrar todas as doengas ou afec¢des que contribuiram para a morte, ainda que ndo
diretamente relacionadas a cadeia de eventos na parte I. As causas da morte, fornecidas
pelo médico e codificadas segundo a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10),
devem esclarecer o estagio mais avancado da doenca, ndo apenas atestar sua presenca.
A presenga de 4,8% que optou por ndo responder sugere possiveis relutincias ou
incertezas em compartilhar informagdes sobre a pratica aplicada na utilizagdo desses
termos especificos.

Esses dados apontam para uma oportunidade de explorar mais profundamente a
razdo por tras da predominancia da ndo utilizagdo desses termos e compreender as
possiveis implicagdes clinicas e legais associadas a essa escolha. A discussdo sobre a
inclusdo ou ndo desses termos em Declaragdes de Obito ¢ crucial para garantir a
precisdo, transparéncia e consisténcia nos registros, bem como para atender as
normativas estabelecidas pelos 6rgios reguladores de saude.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude no Brasil, expressas no

Manual de Instrugdes para o Preenchimento da Declaragdo de Obitos (Brasil, 2022),
incentiva-se a utilizagdo de termos mais especificos e detalhados ao relatar as causas de
obito. Isso ¢ crucial para uma compreensdo mais precisa das condi¢cdes médicas

subjacentes e para a producdo de estatisticas vitais de maior qualidade.

Grafico 15: Principais dificuldades no preenchimento da Declaracio de Obito.

Obito de recém-nascido com b... 13 (28,6%)

Obito de causa violenta
Obito sem assisténcia médica 31 (49,2%)
Relatério sobre amputacio de.. 14 (22,2%)
Causa basica, intermediaria e ... 19 (30,2%)
Qutra. Qual?

NEo guero responder

Fonte: A autora, 2024.



121

Constatou-se que a preocupacao com Obitos de causa violenta foi destacada por
14,3% dos participantes, sugerindo a complexidade associada ao registro de mortes
decorrentes de eventos traumaticos. Essa categoria especifica exige aten¢do especial
devido a natureza especifica dessas ocorréncias e a necessidade de documentacio
precisa. A expressiva porcentagem de 49,2% dos participantes que relataram
dificuldades em lidar com casos de Obito sem assisténcia médica destaca um desafio
consideravel, possivelmente relacionado a falta de informacdes detalhadas sobre a causa
e as circunstancias do 6bito. Tal situacdo frequentemente resulta em termos vagos ou
imprecisos, comprometendo a qualidade dos dados registrados. Essa situacdo muitas
vezes ocorre também quando ha, de fato, assisténcia médica prestada ao paciente,
porém os profissionais de salde podem deixar de marcar essa opg¢do por
desconhecimento sobre o preenchimento do campo na Declaragio de Obito.

O Manual de Instrugdes para o Preenchimento da Declaragdo de Obitos
(BRASIL, 2022) ressalta a importancia da colaboracdo de profissionais de saude
qualificados durante o processo de preenchimento, enfatizando a necessidade de
registros precisos para uma analise adequada.

A mencao de 22,2% sobre relatdrios relacionados a amputagdo de membros
destaca uma area especifica de complexidade no preenchimento da DO, indicando a
necessidade de diretrizes claras e especificas para esses casos. Outras dificuldades
mencionadas incluem obitos de recém-nascidos com baixo peso (28,6%), evidenciando
a sensibilidade e desafios associados a esses casos especificos que requerem cuidados e
documentacao especializados.

A presenga de 6,3% que optou por ndo responder ressalta a possivel relutdncia
ou desconforto em compartilhar informagdes sobre dificuldades percebidas, indicando a
sensibilidade do tema. A necessidade de lidar com a causa basica, intermediaria e
imediata ou terminal foi apontada por 30,2%, ressaltando a complexidade na
identificacao e documentagao desses fatores essenciais nas DOs. A compreensao dessas
areas problemadticas permite um enfoque mais direcionado para aprimorar a pratica
clinica e contribuir para estatisticas vitais mais confiaveis.

O preenchimento da DO para 6bitos de recém-nascidos apresenta desafios
adicionais devido a falta de familiaridade dos profissionais com as condigdes neonatais
e a complexidade dos fatores contribuintes para esses Obitos. A Cartilha do CFM

(Brasil, 2006) destaca a relevancia de diretrizes especificas para o preenchimento da DO
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em casos de Obito neonatal, visando garantir informagdes detalhadas e precisas que
possam contribuir para uma analise mais abrangente e precisa.

Determinar a causa basica do obito é um elemento crucial na DO, e a
identificagdo precisa pode ser desafiadora. O conceito de causa basica, conforme
definido nas diretrizes do Ministério da Saude (Brasil, 2022), requer uma andlise
minuciosa dos eventos que levaram a morte. No entanto, a falta de compreensdo ou a
subnotificacdo de condi¢des subjacentes podem resultar em registros imprecisos. Nesse
sentido, a orientacdo fornecida pelo Manual de Instrucdes busca minimizar essas
dificuldades, destacando a necessidade de uma descri¢ao detalhada da causa basica do

Obito para assegurar registros mais precisos e informativos.

Grafico 16: Consideraciao da elaboracido de uma oficina, como sendo obrigatoria
no acolhimento da Residéncia Médica.
Nao quero responde l 1,60%
Sem importancia - 3,20%
De pouca importancia - 4,80%

Mais ou menos importante - 6,30%

importante | 7.c0%
Muitoimportante | 5,507

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Fonte: A autora, 2024.

A andlise das respostas revela que 47,6% dos participantes consideram essa
oficina como importante, destacando a relevancia atribuida a uma orientacao especifica
e direcionada para o preenchimento de Declaragdes de Obito. H4 uma significativa
parcela de 36,5% que acredita ser "muito importante" incluir essa oficina no
acolhimento da Residéncia Médica, indicando uma forte demanda por uma preparacao

abrangente e especifica nessa area critica da pratica médica.
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Por outro lado, 6,3% responderam que a oficina ¢ "mais ou menos importante",
sinalizando uma posi¢do intermediaria na relevancia percebida dessa iniciativa. A
presenga de 4,8% que a considera de "pouca importancia" e 3,2% que a considera "sem
importancia" destaca uma minoria que pode ndo ver a necessidade imediata ou a
eficacia potencial dessa abordagem.

A pequena porcentagem de 1,6% que optou por ndo responder pode refletir uma
hesitacdo em expressar uma opinido clara sobre o assunto. Esses resultados destacam a
necessidade de considerar as opinides dos médicos residentes ao desenvolver programas
de acolhimento na Residéncia Médica. A oferta de uma oficina obrigatoria,
especialmente focada no preenchimento preciso e eficiente de Declaragdes de Obito,
pode atender as expectativas e necessidades desses profissionais em formagao,
proporcionando um ambiente educacional mais completo e adaptado a pratica clinica.
Assim, ¢ essencial capacitar médicos residentes no correto preenchimento da
Declaragdo de Obito, promovendo a precisdo e detalhamento nas informacdes

registradas, conforme as diretrizes do Ministério da Saude (Brasil, 2022).

Grafico 17: Importincia da participacdo de uma oficina de capacitacio para o

preenchimento da DO.
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Fonte: A autora, 2024.
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A maioria, representando 46%, considera a participagdo em uma oficina de
capacitagcdo como "importante". Isso sugere um reconhecimento significativo da
relevancia de uma orientagcdo especializada para garantir um preenchimento preciso e
eficiente das Declaracdes de Obito, refletindo uma conscientizagdo sobre a
complexidade dessa tarefa.

Além disso, 28,6% dos médicos residentes atribuem uma importancia ainda
maior, classificando a participacdo na oficina como "muito importante". Essa parcela
expressiva destaca a demanda por uma preparacdo mais abrangente e especifica nessa
area critica da pratica médica. No entanto, 11,1% consideram a participagdo "mais ou
menos importante", indicando uma posi¢ao intermediaria na relevancia percebida dessa
iniciativa. A presenga de 9,5% que a considera de "pouca importancia" e 3,2% que a
classifica como "sem importancia" destaca uma minoria que pode ndo ver a necessidade
imediata ou a eficacia potencial dessa abordagem.A pequena porcentagem de 1,6% que
optou por ndo responder pode indicar uma hesitagdo em expressar uma opinido clara
sobre o assunto.

Esses resultados ressaltam a diversidade de perspectivas dos médicos residentes
em relacdo a necessidade e utilidade de uma oficina de capacitagio para o
preenchimento das Declara¢des de Obito. A consideragdo dessas opinides é crucial ao
planejar iniciativas educacionais, garantindo que sejam adaptadas as necessidades e
expectativas dos profissionais em formagdao. A discussdo em torno da importancia
percebida dessa oficina pode orientar estratégias de treinamento mais eficazes e

promover uma pratica clinica mais informada e alinhada as melhores praticas.

5.4 Conclusao

Considerando o conhecimento dos médicos residentes acerca da Declaragdo de
Obito (DO), ¢ evidente a importancia de promover uma compreensio aprofundada desse
processo crucial no contexto da pratica médica. O correto preenchimento da DO nao
apenas contribui para a precisdo das estatisticas vitais, mas também desempenha um
papel fundamental na formulagdo de politicas de saide publica e na melhoria da
qualidade dos servigos de saude.

A realizacdo de uma oficina especifica para os médicos residentes sobre o
preenchimento da DO torna-se uma ferramenta valiosa para abordar lacunas de

conhecimento e superar desafios enfrentados nesse processo. Durante a oficina, os
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médicos residentes poderiam receber treinamento pratico e orientagdes especificas sobre
o preenchimento da DO, abordando situag¢des desafiadoras, como Obitos sem assisténcia
médica ou 6bitos de recém-nascidos. Além disso, seria uma oportunidade para discutir a
importancia da identificagdo precisa da causa basica do obito, sequéncia loégica bem
como a necessidade de evitar termos vagos que possam comprometer a qualidade dos
registros.

Com isso, a implementagao de uma oficina especifica, o uso de um video como
ferramenta educativa ou até mesmo a incorporagdo de um treinamento sobre DO em
programas de educagdo médica continuada, garantem que os profissionais estejam
atualizados sobre as melhores praticas e requisitos legais destaca-se como opgdes de
educagdo continuada sobre o preenchimento da Declaragio de Obito que é uma
estratégia fundamental para garantir que médicos residentes estejam adequadamente
capacitados, reforcando seu papel na produgdo de dados precisos e na promog¢ao da
saude publica.

Os dados revelam que, apesar da maioria dos participantes terem experiéncia no
preenchimento de Declaragdes de Obito, ainda existem desafios significativos em varias
areas. Questdes como a falta de conhecimento sobre documentos e aplicativos
especificos, dificuldades relacionadas a causas especificas de oObito, e variacdes na
experiéncia e treinamento dos residentes foram identificadas como areas de destaque.
Ademais, a percepcao divergente sobre a necessidade de oficinas de capacitagdo indica
a importancia de abordagens personalizadas no treinamento desses profissionais.

No entanto, ¢ crucial reconhecer as limitagdes deste estudo. A amostra restrita,
composta por médicos residentes de um unico hospital universitario em Alagoas, pode
limitar a generalizacdo dos resultados para outras institui¢des ou regides. Além disso, o
carater autoavaliativo das respostas pode introduzir um viés, uma vez que oS
participantes podem tender a apresentar respostas socialmente desejaveis. Realizar
pesquisas para identificar padrdes de erro comuns e areas de ambiguidade, visando o
aprimoramento continuo do processo de Declaragio de Obito, é considerado primordial

para continuidade da pesquisa.
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6. PRODUTO EDUCACIONAL 1: CHECKLIST

6.1 Titulo do Produto

Checklist (pericia grafotécnica) para avaliacao do preenchimento da declaragdo de dbito

(DO)

6.2 Titulo em inglés

Checklist (graphotechnical expertise) to evaluate the completion of the death certificate
(DO)

6.3 Tipo de produto

Checklist

6.4 Publico-alvo

Profissionais, pesquisadores que desejam utilizar o produto no intuito de analisar

o preenchimento da Declaracio de Obito.

6.5 Introducao

A Declaragio de Obito (DO) é um documento de suma importincia para a
organizagdo e planejamento das sociedades, especialmente no ambito das politicas de
saude publica. Erros frequentes na sua elabora¢do muitas vezes denotam negligéncia por
parte dos profissionais médicos, acarretando na perda de dados relevantes para a satde
nacional e prejudicando a implementacdo eficaz de politicas no setor (CARMO et al.,
2021).

Esta Declaragdo de Obito é crucial em diversos aspectos, destacando-se na
atualizagdo das estatisticas de mortalidade, as quais podem ser analisadas sob diferentes
prismas, como sexo, idade, localizacdo e o tempo entre a doenca e obito. Contudo, o
aspecto mais vital é a causa da morte. A Declaragdo de Obito é um pilar nos sistemas de
informagio do Ministério da Saude e Obitos (SIM/MS) (LEITE et al., 2018).

Além de sua relevancia legal, a DO também serve para compreender o estado de

saude das pessoas e direcionar agdes para sua melhoria. Portanto, ¢ imprescindivel que
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sejam confiaveis e reflitam a realidade. As estatisticas de mortalidade se baseiam nas
DOs emitidas pelos médicos. Assim, a emissdo da DO ¢ uma obrigagdo médica
conforme a legisla¢ao nacional, onde o médico, em caso de dbito, ¢ legalmente obrigado
a certificar e avaliar a causa da morte por meio do atestado de obito oficial mencionado
anteriormente (CARMO et al., 2021).

Os médicos sao legalmente responsaveis pelo preenchimento e assinatura das
DOs, assim como pelas informagdes registradas em todos os campos do documento. A
legislagdo brasileira determina que os cartorios registrem nascimentos e Obitos,
exigindo, em caso de morte, a imediata consideracdo do atestado médico para
formalizar a condi¢dao (TEDESCO et al., 2021).

Portanto, a DO abrange diversos critérios, incluindo a identificacao do individuo
e se a morte foi natural ou violenta. Assim, atender ao propdsito legal da certidao de
obito ¢ sua principal finalidade. Um segundo aspecto igualmente relevante envolve as
questdes quantitativas e qualitativas da mortalidade, incluindo dados sobre o nimero de
obitos, caracteristicas dos falecidos (como idade e sexo) e, sobretudo, as causas dessas
mortes, auxiliando na moldagem do perfil epidemiologico da populagdo e dos estados
pertinentes (TEDESCO et al., 2021).

E essencial para a avaliagdo dos indicadores de satide e, portanto, conhecer o
estado de satide da populagdo ¢ crucial para o desenvolvimento de programas e
avaliagdo de prioridades. Os indicadores de saude facilitam essa andlise, porém sua
qualidade depende da precisdao dos sistemas de informacado existentes, os quais, por sua
vez, dependem da geragdo, coleta e processamento precisos dos dados (SAITO et al.,
2021).

Dessa forma, ¢ fundamental que este documento seja confiavel e reflita as causas
que levou ao 6bito aquela determinada pessoa conforme registradas na DO emitida pelo
médico. Portanto, os médicos desempenham um papel ético e sdo legalmente
responsaveis pelo preenchimento e assinatura das Declaragdes de Obito, bem como
pelas informagdes nelas contidas. Portanto, ¢ de extrema importancia que seja detalhado
e contenha informagdes essenciais sobre os indicadores e causas da morte (CARMO et
al., 2021).

Diante disso, a realizagdo deste estudo se justifica pela sua relevancia
académica, cientifica e social, especialmente ao verificar os principais termos e falhas
existentes no preenchimento. Assim, destaca-se a importancia de seguir um checklist,

que ¢ um instrumento que auxilia na andlise. Assim, o presente produto intitulado
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Checklist (Pericia Grafotécnica) foi desenvolvido a partir da pesquisa Andlise Do
Preenchimento Das Declaragdes De Obito Pelos Médicos Residentes De Um Hospital
Universitario De Alagoas, elaborado durante o mestrado Profissional em Ensino na

Saude, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas.

6.6 Objetivos
6.6.1 Objetivo Geral

Oferecer um instrumento como ferramenta para auxiliar na analise do

preenchimento da Declaragdo de Obito.

6.6.2 Objetivos Especificos

e Analisar o preenchimento das 52 variaveis que compdem a DO;
e Identificar e registrar as varidveis especificas da declaracdo de 6bito que sdo

mais propensas a apresentar erros ou incompletudes.

6.7 Metodologia

Inicialmente, uma revisdo minuciosa do Manual de Preenchimento da
Declaragdo de Obito foi realizada, fornecido pelas autoridades competentes. Esse
manual foi utilizado como base para identificar os critérios e informagdes essenciais que
deveriam constar na declaragdo de Obito, bem como os padrdes de preenchimento
recomendados.

Os critérios e informagdes mais relevantes que deveriam ser avaliados durante o
preenchimento da declaracdo de obito foram identificados com base na revisdo do
manual. Isso inclui detalhes como a identificacdo do falecido, causa da morte, historico
médico, entre outros aspectos pertinentes.

Utilizando as informag¢des extraidas do manual, um formulario foi criado no
Google Forms para construir o Checklist (Pericia Grafotécnica). Cada critério
identificado foi transformado em uma pergunta ou item de verificacao no formulério.

O Checklist foi organizado de forma logica e estruturada no Google Forms,
agrupando os critérios relacionados em se¢des ou categorias, conforme a natureza das

informagdes a serem avaliadas.
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Para garantir o entendimento adequado e o uso eficaz do Checklist, instru¢des
claras e direcionadas foram incluidas em cada se¢do do formulario, orientando os
usudrios sobre como avaliar cada critério e fornecendo exemplos quando necessario.

Ap0s a construgdo inicial, o Checklist (pericia grafotécnica) para avaliagdo do
preenchimento da declaracdo de 6bito (DO) foi revisado por profissionais da area
médica e de saude publica para garantir sua relevancia, abrangéncia e adequacao aos

padrdes estabelecidos no manual de preenchimento da declaracao de obito.

Quadro 1: Forms do Checklist

Titulo Link de Acesso

Checklist (Pericia Grafotécnica) Para Avaliacao Do https://forms.gle/Uu2aqruAVz6 VY 8N6

Preenchimento Da Declara¢io De Obito (Do)

6.8 Resultados esperados

Com a implementagdo do Checklist (pericia grafotécnica) para avaliagdo do
preenchimento da declaragao de 6bito (DO), uma série de resultados significativos esta
sendo trazida. Em primeiro lugar, identifica-se a qualidade e precisao das informagdes
contidas na declara¢do de obito analisadas. Ao fornecer critérios claros e objetivos para
avaliar o preenchimento do documento, o Checklist ajuda a verificar se todas as
variaveis estdo preenchidas, se ha rasuras ou falhas.

Além disso, antecipa-se que a utilizacdo do Checklist promova uma
padronizacao nos procedimentos de preenchimento da declaracao de obito, através dos
dados obtidos apods a andlise das Declaragdes de Obito. Ao organizar os critérios e
informagdes de forma estruturada, o Checklist ajuda a garantir que todos os
profissionais que queiram utilizar, adotem o produto com uma abordagem consistente e
uniforme. Isso nao apenas simplifica o processo de preenchimento, mas também facilita

a interpretagdo e analise das informagdes contidas na declaragdo de 6bito.

6.9 Consideracoes finais



https://forms.gle/Uu2aqruAVz6VYf8N6

132

A implementacdo do Checklist contribuiu para uma maior transparéncia e
precisdo no processo de analise das Declaragdes de Obitos. Ao fornecer uma ferramenta
objetiva para avaliar o preenchimento da declaracao de obito, o Checklist ajudard a
garantir que os procedimentos sejam conduzidos de acordo com as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saude, acerca do preenchimento adequado,
fortalecendo assim a confianca nas informacdes fornecidas e na integridade do sistema

de registro de dbitos.

6.10 Endereco Eletronico de Acesso
Material aceito e arquivado no repositorio da eduCAPES com o seguinte

identificador:https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/741791

ANEXOS DO CHECKLIST

CHECKLIST (PERICIA GRAFOTECNICA)
PARA AVALIAGAO DO
PREENCHIMENTO DA DECLARAGAO DE
OBITO (DO)

1 E-mail *

JUSTIFICATIVA

Instrumento utilizado para avaliar as Declaracdes de Obito preenchidas pelos Médicos
Residentes do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA).

2. 1. Na avaliag8o geral do preenchimento da DO foi observado mais de uma grafia?
Marcar apenas uma oval.
Néo

Sim

3. 2. Na avaliago geral do preenchimento da DO foi observado a grafia legivel?
Marcar apenas uma oval.
Néo

Sim


https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/741791
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20001/2024, 05:10 CHECKLIST (PERICIA GRAFOTECNICA) PARA AVALIAGAO DO PREENCHIMENTO DA DECLARAGAD DE OBITO (DO)

4. 3. Na avaliagdo geral do preenchimento da DO foi observado emendas ou
rasuras?

Marcar apenas uma oval.

Néo

Bloco | da Declaragdo de Obito - Identificagao
Fonte: Coordenagao-Geral de Informagdes e Andlises Epidemioldgicas

5. 4. Observe aimagem acima. Alguma varidvel presente no Bloco | da Declaragéo
de Obitos - Identifi cagdo deixou de ser preenchida?

Marcar apenas uma oval.

Néo

Sim

29/01/2024, 05:10 CHECKLIST (PERICIA GRAFOTECNICA) PARA AVALIAGAO DO PREENCHIMENTO DA DECLARAGAO DE OBITO (DO)

6. 5. Qual(ais) variavel(eis) no Bloco | da Declaragéo de Obito - Identificacdo
deixou(aram) de ser preenchida(s)?

Marque todas que se aplicam.

[ I Tipo de 6bito

D Data do 6bito

[ cartao sUS

[ | Naturalidade

[ Nome do falecido
u Nome do pai

D Nome da mae

|| Data de nascimento
[ 1dade

D Sexo

El Raga/cor

O Situag&o conjugal
[ | Escolaridade

(| Ocupagao habitual

Bloco Il da Declaragéo de Obito - Residéncia
Fonte: Coordenagao-Geral de Informagdes e Analises Epidemiolégicas

5 Logradouro (ru, praca,avenid, tc) N Congionents Fm
i \ | P

Codgo. J Flmmjnﬁumu Codgn

.

7. 6. 0Observe aimagem acima. Alguma variavel presente no Bloco Il da Declaragéo
de Obito - Residéncia deixou de ser preenchida?

Marcar apenas uma oval.

() Nao

C) Sim

https://docs.google. 1fLf5dAXfOBLOZYGT: JUledit 31
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20/01/2024, 05:10
8.
deixou(aram) de ser preenchida(s)?
Marque todas que se aplicam.

|| Logradouro (rua, praga, avenida etc.)
[ Icep
[ | Bairro/Distrito

,J Municipio de residéncia
Llur

Bloco Il da Declaragdo de Obito - Ocorréncia

Fonte: Coordenagao-Geral de Informacdes e Analises Epidemioldgicas

CHECKLIST (PERICIA GRAFOTECNICA) PARA AVALIAGAO DO PREENCHIMENTO DA DECLARAGAO DE OBITO (DO)

7. Qual(ais) variével(eis) no Bloco Il da Declarag&o de Obito - Residéncia

12D Hosprat

3 Oomicko s{TJ Ouron o
20 Ouos e, i o5 Vi e oI o0, | B

cosgocnEs
Endoreco on ocombnci (rus. praca, avards, o)

r« Baraante 23 oo de ccomincs "

@

9.
de Obito - Ocorréncia deixou de ser preenchida?

Marcar apenas uma oval.

/docs. google.

1fLI5dAXfOBLOZYGT:

WJU/edit

8. Observe a imagem acima. Alguma variavel presente no Bloco Ill da Declaragdo

am
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10.

CHECKLIST (PERICIA GRAFOTECNICA) PARA AVALIAGAO DO PREENCHIMENTO DA DECLARAGAO DE OBITO (DO)

9. Qual(ais) variavel(eis) no Bloco Il da Declaragéo de Obito - Ocorréncia
deixou(aram) de ser preenchida(s)?

Marque todas que se aplicam.

| Local de ocorréncia do 6bito
[ | Estabelecimento
] Enderego de ocorréncia
[ Icep
j Bairro/Distrito
] Municipio de ocorréncia
[Jur

Bloco IV da Declaragao de Obito - Fetal ou menor que 1 ano
Fonte: Coordenag&o-Geral de Informagdes e Analises Epidemiolégicas

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE AMAE

s [ F
Fl rince” o acoaac ) IO R ———

: ol [

: e R ol A

¢ | iyt ool i Ll
Fl (5 imoro do inos vsos 5 @ [ Tio de paro

G R - N I T
% edus ks —l— S Trpaemais || 20 Cesdo 1

| e ey Pe=hebipy D=l | NN | |

10. Observe aimagem acima. Alguma variavel presente no Bloco IV da
Declaragdo de Obito - Fetal ou menor que 1 ano deixou de ser preenchida?

Marcar apenas uma oval.
() Nao
C sim

Y s s
() Nao se aplica

https:/idocs.google.

11LI5dAXfOBLOZYGT: JUredit 511
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12. 11. Qual(ais) variavel(eis) no Bloco IV da Declaragéo de Obito - Fetal ou menor
que 1 ano deixou(aram) de ser preenchida(s)?

Marque todas que se aplicam.

:| Idade (anos)
[ | Escolaridade (ultima série concluida)
O Ocupagéo habitual
[ | Numero de filhos tidos
[ Nimero de semanas de gestagdo
] Tipo de gravidez
:] Tipo de parto
j Morte em relagdo ao parto
| Peso ao nascer

_] Numero da Declaragao de Nascido Vivo

Bloco V da Declaragao de Obito - Condigées e causas do 6bito
Fonte: Coordenag&o-Geral de Informagdes e Analises Epidemiolégicas

‘OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL
ocomeu 8 Recobeu ssis. médica urante ‘rmm

1EINa ez 3TN abortamerto SEIon 38 1 s hans g 97| doanca aue ocasione  marte?

D L e ——— D (i@ @ oo |

sm 2N ﬂww‘

6 CAUSAS DA MORTE /ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LHA T
PARTE | bk

Comote €O
o i an s 3| |
rep— jm...mlm‘.o. ,

g TR

ety e o oo convequnn 0

pmmmm—E |

J

J

|

J

e n |
J

13.  12. Observe aimagem acima. Alguma variavel presente no Bloco V da
Declaragéo de Obito - Condigbes e causas do bito deixou de ser preenchida?

Marcar apenas uma oval.

() Nao
L) Sim
hitps://d i 1L15dAXI0BLOZYGT 3n4 no26ralUfedit
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CCHECKLIST (PERICIA GRAFOTECNICA) PARA AVALIAGAO DO PREENCHIMENTO DA DECLARAGAO DE OBITO (DO)
14.

13. Observe aimagem acima. A varidvel presente no Bloco V da Declaragdo de
Obito - dbito de mulher em idade fértil deixou de ser preenchida?

Marcar apenas uma oval.
) N&o se aplica

14. Qual(ais) varidvel(eis) no Bloco V da Declaragéo de Obito - Condigdes e
causas do 6bito deixou(aram) de ser preenchida(s)?

Marque todas que se aplicam.
|| Obitos de mulher em idade fértil: A morte ocorreu...
Assisténcia médica: Recebeu assisténcia médica durante a doenga que ocasionou
amorte?

Diagnéstico confirmado por: Necrépsia?
| Causas da morte

16.  15. No Bloco V da Declaragio de Obito - Condigdes e causas do ébito foi
descrito apenas um diagnéstico por linha?
Marcar apenas uma oval.
) Nao
D Sim
17.

16. No Bloco V da Declaragéo de Obito - Condigdes e causas do 6bito foi
descrito o tempo aproximado entre o inicio da doenca e a morte?

Marcar apenas uma oval.
() Nso

) Sim

https://docs.google. 1fL{5dAXOBLOZYGT:

JU/edit
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18.  17.No Bloco V da Declaragao de Obito - Condigées e causas do 6bito foram
descritas as causas da morte em sequéncia légica de eventos?

Marcar apenas uma oval.

19. 18. Na varidvel 40 do Bloco V da Declaragéo de Obito - Condigdes e causas do
Sbito algum dos itens abaixo deixou de ser preenchido?

Marque todas que se aplicam.

Causa imediata ou terminal

Causas anteced ou cor

Causa bésica

|| Contribuintes

20. 19. Qual(is) termo(s) n&o recomendado(s) foi(ram) utilizado(s) no Bloco V da
Declaragao de Obitos - Condigdes e causas do 6bito?

Marque todas que se aplicam.
[ | Parada cardiaca
[ | parada cardiorrespiratéria

| Faléncia de miltiplos 6rgaos

|| Nao foram utilizados os termos acima

Bloco VI da Declaragio de Obito - Médico
Fonte: Coordenagédo-Geral de Informagdes e Andlises Epidemioldgicas

e o B 5000 sestade por i [ Municipo ¢ UF do SVO ou ML v
T Avsrte 3
i g coniat itons, s &, o) [@om o masinde [ Assinators

g
How

google. 11Lf5dAX0BLOZYGT: JU/edit 811

138



139
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21. 20. Observe aimagem acima. Alguma varidvel presente no Bloco VI da
Declaragdo de Obito - Médico deixou de ser preenchida?

Marcar apenas uma oval.
() Nao

o
() Sim

22.  21.Qual(ais) variavel(eis) no Bloco VI da Declaragéo de Obito - Médico
deixou(aram) de ser preenchida(s)?

Marque todas que se aplicam.

| Nome do médico
| cRM

| Obito atestado por médico
Municipio e UF do SVO ou IML

Meio de contato

OO0l

| Data do atestado

| Assinatura

Bloco VIl da Declaragéo de Obito - Causas externas
Fonte: Coordenagado-Geral de Informagdes e Analises Epidemioldgicas

[@Teo
e Clromese
Dsucso Sows

157 Dencricho sumari do eventc

ENDEREGO 50 LOCAL DO ACIDENTE OU iOLENGIA
[ Tsoradrs rus praca, svensn. o)

https://docs. google. com/forms/d/1fL{5AAXI0BLOZyGT3n4EkemugxEoumas3MRno26raJU/edit o
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23. 22. Observe a imagem acima. Alguma variavel presente no Bloco VIl da
Declaragio de Obito - Causas externas deixou de ser preenchida?

Marcar apenas uma oval.
Nao
Sim

N&o se aplica

24. 23. Qual(ais) variavel(eis) no Bloco VIl da Declaragéo de Obito - Causas
externas deixou(aram) de ser preenchida(s)?

Marque todas que se aplicam.

Provaveis circunstancias de morte néo natural: Tipo
Acidente de trabalho

Fonte da informag&o

Descrigdo sumadria do evento e tipo de local de ocorréncia

Enderego do local do acidente ou da violéncia

25.  24. Parecer do preenchimento da DO:

Marcar apenas uma oval.

Adequado

Inadequado

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google. 1fLf5dAXfOBLOZyGT: WU/edit 10/11
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7. PRODUTO 2: VIDEO - PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA - FAMED

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE -MPES

Sheilla Karynna Macédo de Almeida

VIDEO — PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO

Produto educacional desenvolvido a partir dos resultados obtidos no trabalho:
" Analise do Preenchimento das Declaragdes de Obito pelos Médicos
Residentes de um Hospital Universitario de Alagoas" apresentado ao
Programa de Pés-graduacdo em Ensino na Saude da Faculdade de Medicina
(FAMED) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), como requisito para
obtencao do titulo de mestre em Ensino na Saude.

Orientadora: Profa. Dra. Lucy Vieira da Silva Lima

Coorientadora: Profa. Dra. Andrea Marques Vanderlei Fregadolli.

MACEIO-AL
2023
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7. PRODUTO 2: VIDEO - PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO

7.1 Titulo do Produto

Video: Preenchimento da Declaracdo de Obito

7.2 Titulo em inglés

Video: Completing the Death Declaration

7.3 Tipo de produto
Video educativo

7.4 Publico-alvo

Profissionais M¢édicos, em especial os Médicos Residentes, que estdo

diretamente envolvidos no cuidado dos pacientes e na emissao da Declaragao de Obito.

7.5 Introducio

Este video educativo, intitulado "Preenchimento da Declaracio de Obito" serve
como uma ferramenta informativa e instrutiva destinada a médicos residentes. Em um
contexto onde profissionais de saide desempenham um papel crucial na certificagao de
obitos, ¢ imperativo garantir que o preenchimento da Declaragdo de Obito seja preciso e
compreensivo. O video busca oferecer orientagcdes claras e praticas para esse processo
fundamental, abordando tanto os aspectos técnicos quanto os procedimentos éticos
envolvidos.

Profissionais Médicos, em especial os Médicos Residentes desempenham um
papel central no cuidado dos pacientes e na emissdo de atestados de obito. Este video
visa capacita-los, fornecendo informagdes sobre como preencher a Declaragio de Obito
de maneira eficiente e precisa. Ao fazé-lo, busca-se assegurar que esses profissionais
estejam bem informados e preparados para lidar com esse aspecto delicado de sua
pratica médica.

Como um produto educativo, este video ndo apenas oferece diretrizes praticas,
mas também promove uma abordagem educativa e de aprendizado continuo. Estudantes

de medicina e médicos residentes encontrardo informagdes valiosas para aprimorar suas
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habilidades na emissdo da declaragdo de obitos, contribuindo para uma pratica médica
mais ética e responsavel.

O correto preenchimento da Declaragdo de Obito é de extrema importancia,
desempenhando um papel crucial na documentacio e no entendimento das
circunstincias em torno de um falecimento. Em primeiro lugar, a Declaragdo de Obito é
um documento legal fundamental que atesta oficialmente a morte de um individuo. Uma
declaracdo precisa e completa ¢ essencial para evitar complicagdes legais, garantindo
que os registros oficiais estejam em conformidade com as normas e regulamentos
estabelecidos (Mendonga et al., 2020).

Além do aspecto legal, a Declaragio de Obito é uma fonte crucial de dados para
a saude publica e epidemiologia. Informagdes precisas sobre a causa do Obito sdo
essenciais para a coleta de estatisticas vitais, permitindo que autoridades de saude
identifiquem tendéncias, aloquem recursos de forma eficiente e desenvolvam estratégias
para prevenir doengas e aprimorar a qualidade de vida da populagao (Alves, 2022).

A certificacdo adequada do obito também desempenha um papel importante na
pesquisa médica e no avango cientifico. Dados precisos sobre as causas de morte sdo
vitais para a condugdo de estudos epidemioldgicos, permitindo a compreensido das
principais doengas e a identificacdo de fatores de risco. Isso, por sua vez, contribui para
o desenvolvimento de tratamentos mais eficazes e politicas de satde publica mais
informadas (Barbosa et al., 2023).

Para as familias enlutadas, a Declaragdo de Obito preenchida corretamente
oferece um registro oficial e detalhado do falecimento de um ente querido. Isso pode ser
crucial para processos legais, como heranga e seguros, proporcionando as familias uma
base solida para lidar com questdes administrativas e financeiras durante um momento
emocionalmente dificil (Alves, 2022).

Frente ao exposto, a ética médica e a responsabilidade profissional também estao
intrinsecamente ligadas a correta documentagéo da Declaragido de Obito. Médicos tém a
obrigacdo moral de fornecer informagdes precisas, transparentes e éticas sobre as
circunstancias e causas do obito. Uma declaragdo preenchida corretamente ndo apenas
cumpre os requisitos legais, mas também reflete a integridade e a responsabilidade dos
profissionais de saude em sua pratica diaria (Mendonga et al., 2020).

Com isso, a relevancia deste material, incide em fornecer um conteudo claro e
compreensivel, promovendo a eficacia do aprendizado. Ao encerrar, o video incentivara

os espectadores a compartilharem suas duvidas, experiéncias e sugestdes. A interacao
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continua ¢ fundamental para melhorar a pratica médica e garantir que o processo de

certificacdo de obitos seja executado de maneira eficiente e ética.

7.6 Objetivos

7.7.1 Objetivo Geral

Fornecer um material educativo e informativo, instrutivo destinado a médicos

residentes sobre o preenchimento da Declaragdo de Obito.

7.7.2 Objetivo Especifico

e Disponibilizar aos profissionais médicos um video educativo sobre o
preenchimento da DO;
e Promover uma abordagem educativa e de aprendizado continuo.

e Sensibilizar os médicos da importancia do preenchimento correto da DO.

7.8 Metodologia

Para a producao do video educacional foram utilizados os recursos disponiveis,
na versao gratuita, do site Canva, disponivel em:
https://www.canva.com/pt_pt/ferramentas/. Trata-se de uma plataforma com ferramenta
versatil e indispensavel que se destaca por sua utilidade em diversas areas, desde design
grafico até apresentacdes visuais impactantes. Com uma interface intuitiva e amigavel,
o Canva permite que usudrios, mesmo sem conhecimento avangado em design, criem
facilmente graficos, layouts, infograficos e outros materiais visuais com qualidade
profissional.

A elaboracao foi precedida da confeccdo de um roteiro e escolha dos recursos
usados (personagens, cenarios, imagens, audios etc.). Tem como fundamentagdo
referéncias publicadas pelo Ministério da Saude e pelos Conselhos Federais e Regionais
de Medicina. Levou-se em considera¢dao as informagdes mais pertinentes € acessiveis
para o alcance de participantes.

O contetdo foi apresentado a partir de uma narrativa fluida, dividindo as

informagdes de forma logica para manter a atencao do espectador. As imagens animadas
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apresentadas foram retiradas exclusivamente do Canva e do Manual de Preenchimento
da Declaragio de Obito (Ministério da Satde, 2022) para criar todos os elementos
visuais do video. Para representar a fala e a imagem do pesquisador, foi decidido adotar
uma abordagem criativa, sendo criado uma boneca virtual personalizada para ser a
"porta-voz" do video. A animacdo da boneca foi feita usando as ferramentas de
animacao disponiveis no Canva, proporcionando uma apresentagdo Unica € envolvente
Ja a conversao da voz foi realizada por meio das ferramentas de inteligéncia artificial,
feito pelo recurso do aplicativo Clipchamp.

Para a edi¢do do video, foi unido todas as pegas usando o proprio Canva,
aproveitando as funcionalidades de edicdo de video da plataforma. Foram adicionadas
transi¢des suaves e elementos visuais para aprimorar a experiéncia visual do espectador.
A interface intuitiva do Canva permitiu que fossem incorporadas cores vibrantes e
designs atraentes para manter o publico engajado.

Para animar e proporcionar o material educativo mais didatico, foi selecionada
uma trilha sonora apropriada para criar atmosfera e manter o ritmo do video. Apos a
primeira versdao do video, foram realizadas revisdes e ajustes para garantir que a
mensagem fosse clara e impactante, ao final, com todos os ajustes e corre¢des o tempo
total ficou estimado em 10 minutos de duragdo. Para finalizar, na terceira etapa ocorreu
o download do video no Canva em formato mp4. Como forma de divulgacao o video foi
publicado em plataformas educativas e de midia social como o canva. (
https://www.canva.com/design/DAFSTYxCupl/Ja4TeGGFEpLU4w3dZIfZ_Q/watch?ut
m_content=DAF5TYxCupl&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_so

urce=editor ), Youtube (https://youtu.be/ILMa9l TyHJI?si=9tCvI4BK A gdjkurQ).

Posteriormente, o video foi cadastrado no portal eduCAPES que ¢ uma
plataforma educacional composta por objetos de aprendizagem que pode ser acessada
gratuitamente (CAPES Oficial, 2019). Assim, serdo disponibilizados a rede EBSERH
nos Hospitais Universitarios.

Além disso, os produtos serdo extensivamente divulgados a comunidade por
meio da distribui¢do dos videos em plataformas como o WhatsApp, tornando mais
acessivel o alcance para aqueles interessados nas tematicas abordadas.

Até o momento, o video educativo alcangou 422 visualizacdes no canal do
YouTube (16/05/2024), evidenciando a crescente importancia e relevancia deste

contetdo para a comunidade médica. Este nimero substancial de visualizacdes ressalta


https://www.canva.com/design/DAF5TYxCupI/Ja4TeGGFEpLU4w3dZIfZ_Q/watch?utm_content=DAF5TYxCupI&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=editor
https://www.canva.com/design/DAF5TYxCupI/Ja4TeGGFEpLU4w3dZIfZ_Q/watch?utm_content=DAF5TYxCupI&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=editor
https://www.canva.com/design/DAF5TYxCupI/Ja4TeGGFEpLU4w3dZIfZ_Q/watch?utm_content=DAF5TYxCupI&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=editor
https://youtu.be/ILMa9LTyHJI?si=9tCvl4BKAgdjkurQ
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a eficacia e a demanda por materiais educativos que abordam temas essenciais e

atualizados na area da medicina.

Quadro 1: Informacao do video educacional.

Titulo Tempo do Video

Video: Preenchimento da Declaracdo de Obito 10:00

7.9 Resultados Esperados

Este produto contribui para o processo de ensino-aprendizagem do
preenchimento da Declaracio de Obito, sensibilizando os profissionais médicos
residentes e oferecendo uma abordagem educativa e de aprendizado continuo. A
disponibilidade de informagdes valiosas sobre o correto preenchimento da Declaracao
de Obito ndo apenas atende aos requisitos legais, mas também fortalece a integridade e
a responsabilidade dos profissionais de saude. Antecipa-se que a capacitagdo
proporcionada através do video, acesso no quadro 2, resulta em um preenchimento da
Declaragio de Obito mais preciso, evitando complicagdes legais e contribuindo para

uma documentagao legivel.
7.10 Consideracodes Finais

O video construido enfatiza a continua relevancia do treinamento e atualizagdo dos
profissionais de saude nesse aspecto especifico da pratica médica. O aprendizado
continuo sobre as diretrizes atualizadas e as melhores praticas no preenchimento da
Declaragio de Obito é crucial para assegurar a precisio dos registros, fornecendo uma
base sélida para andlises estatisticas e pesquisas em saude publica. Em suma, o video
representa uma valiosa contribuicao para a formacao médica, promovendo a exceléncia

do preenchimento da Declaragao de 6bito que ¢ um documento médico.

7.11 Endereco Eletronico de Acesso

Material aceito e arquivado no repositério da eduCAPES com o seguinte

identificador: https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/741791



https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/741791
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Quadro 2: Endereco eletronico de acesso.

Plataforma

Endereco eletronico

Youtube

https://youtu.be/ILMa9L TyHIJI?si=9tCvI4BK AgdjkurQ).

Canva

https://www.canva.com/design/DAFSTYxCupl/Ja4dTeGGFEp
LU4w3dZIfZ_Q/watch?utm_content=DAFS5TYxCupl&utm_c¢

ampaign=designshare&utm medium=link&utm source=edito

I

EduCapes

https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/741791

PREENCHIMENTO DA
DECLARAGAO DE OBITO

Ato médico: Lei 6015/1973 SEMPRE
Resolugdo CFM 1779/2005
Portaria n° 116/2009

ANEXOS DO VIDEO

PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITQ, QO ~

Vocé Conhece a
Declaragao de 6bito?

0 médico nunca deve
ASSINAR
uma Declaragdo de Obito
em branco!

verifique se todos os v
campos foram
corretamente preenchidos.



https://youtu.be/ILMa9LTyHJI?si=9tCvl4BKAgdjkurQ
https://www.canva.com/design/DAF5TYxCupI/Ja4TeGGFEpLU4w3dZIfZ_Q/watch?utm_content=DAF5TYxCupI&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=editor
https://www.canva.com/design/DAF5TYxCupI/Ja4TeGGFEpLU4w3dZIfZ_Q/watch?utm_content=DAF5TYxCupI&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=editor
https://www.canva.com/design/DAF5TYxCupI/Ja4TeGGFEpLU4w3dZIfZ_Q/watch?utm_content=DAF5TYxCupI&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=editor
https://www.canva.com/design/DAF5TYxCupI/Ja4TeGGFEpLU4w3dZIfZ_Q/watch?utm_content=DAF5TYxCupI&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=editor
https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/741791

A Declaragéo de Obito
€ um documento muito
importante

Condi¢des para emissao da
Declaracgdo de Obito

IQualquer 6bito, seja por causa natural, por causa acidental ou violenta.

Obito fetal

(<] <

Gestagdo com duragdo igual ou superior a 20 semanas, feto com
peso corporal igual ou superior a 500 gramas, estatura igual ou
superior a 25 centimetro.

Nascidos vivos que venham a falecer apés o nascimento

o

O que o médico
nao deve fazer?

} 3° via
USR] 2°via | Permanece nas unidades
Recolida nas unidades Entregue & familia para Registro e (2 G
| mwmnmdﬂlm' el il i estabelecimentos de saude, IML
rocessamento i i 3
% G o bk il e "",’fg';‘h‘”“"""’""‘ [ 0u SVO, devendo ser anexada &
ou estadual). : | documentagéo médica do

Dica: Branca — Banco de dados

Dica: Amarelo — Antro familiar | falecido.
Dica: Pink - Prontudrio.
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Sistema de Informacao de Mortalidade,
criado pelo Ministério da Saude

Muito Importante!!!!

B(=
A
A~ =~~~

—_—N -

===

« Assinar a Declaragdo de Obito em branco

* Preencher a Declaragéo de 6bito sem, pessoalmente, examinar o
corpo e constatar a morte;

« Utilizar termos vagos para o registro das causas de mortes,
como parada cardiaca, faléncia de miultiplos érgaos ou
cardiorrespiratéria;

¢ Cobrar pela emissdo da Declaragéo de 6bito
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Bloco um:
IDENTIFICACAO

O documento é composto por nove blocos
Sao eles: \

Bloco dois:
RESIDENCIA

Bloco trés:
N OCORRENCIA

Bloco quatro:
FETAL OU MENOR QUE
UM ANO
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Bloco cinco:
CONDICOES E CAUSAS
DE OBITO

A causa béasica da morte é a doenca ou a afec¢do
que iniciou a cadeia de acontecimentos

patolégicos que conduziram diretamente a . F
morte ou as circunstancias do acidente, ou da | | ‘

violéncia que produziu a lesao fatal.

2 Nome 4o Madco faca

[ T1

[]Meie 0 contate wefons ax. &l 41 2Ot o siesnde

Bloco seis:
IDENTIFICAGAO DO MEDICO

Bloco sete:
CAUSAS EXTERNAS

Bloco oito:
CARTORIO
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Bloco nove:
LOCALIDADE SEM MEDICO

[ ]
|
|

>\

@ Cédigos serdo preenchidos

pelo codificadores | 4
capacitados

BRASIL. Ministério da Satide. A declarago de 6bito : documento necessério e importante / Ministério da Saude, Conselho
Federal de Medicina, Centro
Brasileiro de Classificago de Doengas. - 3. ed. - Brasilia : Ministério da Satde, 2009. 38 p.

Ficha Técnica

BRASIL io da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Saide. Departamento de Anélise de Situacdo de Sadde. Manual de >
° . Preenchimento da Declaragdo de Obito

nto da Declaragao de Obito / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Satide, Departamento de Anélise de

Sadde. -

io da Satde, 2011, S4p.

Producao
0 da Saude. Secretaria de Vigilancia Sanitaria, Portaria n° 116/2009. . .
Sheilla Karynna Macedo de Almeida
. Portaria n° 116/2000, >. Acesso em: 10 set. 2016 . 5
Orientagao

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo CFM N° 1779, 11 de novembro de 2005. Disponivel em: a ol i i
1221 Acesso e 12 e abril de 2023, Prof®. Dr2. Lucy Vieira da Silva Lima
Coorientagdo
Prof® Dr® Andrea Marques Vanderlei Fregadolli

Marualdefnstrughes para presncimans e Declaragta ce Obito - Concelho Regionalde Medicina, PR - 2022. Disponivel em:
11-

mpr.
57767. shlmw

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Instrugdes para o preenchimento da Declaracao de Obito. - Brasflia: Ministério da Satde,
2011.
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BRASIL. Ministério da Saude. A declaragao de obito : documento necessario ¢
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APENDICES

Apéndice A - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido — Coleta De Dados
Virtual

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa
ANALISE DO PREENCHIMENTO DAS DECLARACOES DE OBITO PELOS
MEDICOS RESIDENTES DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ALAGOAS, uma dissertacdo de Mestrado Profissional em Ensino na Saude — MPES da
FAMED/ Universidade Federal de Alagoas, que estd sob a responsabilidade da
pesquisadora Sheilla Karynna Macedo de Almeida, residente e domiciliado a Rua
Ailton Torres, n° 66, Serraria, Macei¢/AL, CEP: 57046-142, Telefone (82) 99939-5686
e sob e-mail: sheilla.almeida@ebserh.gov.br

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos foram dados e vocé concordou em
participar desse estudo, pedimos que assinale a opgao de “Aceito participar da pesquisa”
no final desse termo. O(a) senhor(a) estara livre para decidir participar ou recusar-se.
Caso ndo aceite participar, ndo haverd nenhum problema, desistir € um direito seu, bem
como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

= O questiondrio sera aplicado através de um formulario eletronico contendo 15
questdes fechadas e 1 aberto e 1 mista, utilizando formuléarios google. O objetivo
principal ¢ saber sobre as dificuldades encontradas pelo(a) senhor(a), acerca do
preenchimento da Declaragio de Obito (DO).

Ao concordar em participar na investigacao, deve:

1. Concordar eletronicamente em participar na investigagdo, o que correspondera
a assinatura do TCLE, que podera imprimir se assim o desejar.

2. Responder ao questionario on-line.

O questiondrio serd preenchido on-line e, portanto, poderd responder ao
questionario no momento e local da sua escolha.

A sua participagdo na investigacao ndo lhe serd cobrada nem remunerada.

Nao lhe serdo cobrados quaisquer custos decorrentes da sua participacdo no
inquérito. Em caso de danos resultantes do estudo, a sua compensacao sera garantida.

O risco da investigacdo ¢ minimo, uma vez que implica apenas responder ao
questionario em linha, que foi concebido para demorar um minimo de 10-15 minutos a
preencher. Para assegurar a confidencialidade e privacidade dos inquiridos, a
caracterizacdo dos inquiridos sera feita através da codifica¢dao da sua identidade. Todos
os dados obtidos na investigacdo serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos,
tal como previsto no consentimento do participante. Os resultados da investigacdo ndo
serdo divulgados a terceiros.

Nao ha beneficios ou vantagens diretas em participar neste estudo. Os beneficios
e vantagens de participar sdo indiretos, pois as informagdes coletadas fornecerdo
subsidios para a constru¢ao de uma Oficina sobre o preenchimento da Declaragao de
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obito.

E garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais
sobre a sua participa¢do no estudo. Em caso de dlividas, queira contactar a investigadora
responsavel Sheilla Karynna Macedo de Almeida em sheilla.almeida@ebserh.gov.br.

Este Termo ¢ assinado em dois exemplares, um para si e outro para os
investigadores.

Este documento passou pela aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos CEP/HUPAA que funciona no Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes, localizado na Av. Lourival Melo Mota, S/N - Tabuleiro do
Martins, Macei6 - AL, CEP: 57072-900, Telefone para contato: (82) 3202-5812, e-mail:
cep.hupaa@ebserh.gov.br. Os horarios de atendimento disponiveis sdo de
segundas-feiras as quartas feiras das 13:00 as 17:00. E tercas feiras, quintas-feiras e
sextas-feiras de 9:00 as 13:00.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o(a) senhor(a)
poderd consultar o referido comité. Que ¢ um O6rgdo colegiado interdisciplinar e
independente, de relevancia publica, de cardter consultivo, deliberativo e educativo,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Sheilla Karynna Macedo de Almeida

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO(A)

Eu, , CPF
, abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste
documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas
com o pesquisador responsavel, concordo em participar do ANALISE DO
PREENCHIMENTO DAS DECLARACOES DE OBITO PELOS MEDICOS
RESIDENTES DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALAGOAS, como
voluntario(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrupcao de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento). Tendo em vista os itens
acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento:

1) Marcar item ( ) Aceito participar da pesquisa
() Nao aceito participar da pesquisa

Local e data

Assinatura do(da) participante da pesquisa:
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Apéndice B - Oficina Preenchimento De Declaracdes De Obito Para  Residentes

Médicos Do Hupaa No Acolhimento

WORKSHOP: COMPLETING DEATH CERTIFICATE FOR MEDICAL
RESIDENTS AT HUPAA IN RECEPTION

Tipo de produto

Oficina.

Apresentacio

A proposta da oficina ¢ de integrar as atividades destinadas ao acolhimento dos
médicos residentes ingressantes anualmente nos diversos Programas de Residéncia
Médica (PRM) do Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes (HUPAA) com um
momento dedicado a verificagdo dos conhecimentos necessarios para o preenchimento
correto da Declaragio de Obito (DO) e reconhecimento da sua importdncia como
documento legal.

A ideia partiu da analise dos resultados obtidos a partir da pesquisa intitulada
“Declaragio de Obito: verificagio do preenchimento pelo corpo clinico do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes” em consequéncia dos dados obtidos a partir
de checklist, utilizado para verificar ocorréncia de incompletudes e/ou falhas no
preenchimento das DO no periodo de 2020 a 2022, ocorridas no HUPAA pelo corpo
clinico.

Segundo a Resolugdo CFM n° 1.779/05 o preenchimento da DO, ¢ um ato
médico. E para que se produzam estatisticas vitais e epidemiologicas confidveis, ¢
indispensavel o compromisso desse profissional em garantir a fidedignidade e a
completude dos dados registrados.

A justificativa para elaboracdo dessa oficina levou em consideracdo  que a
integragdo ensino-servico pode proporcionar o pensamento critico, criativo e reflexivo,
pois se trata de uma interagdo profunda entre seus protagonistas e a realidade dos
servicos de saude (OLIVEIRA et al., 2017).

Os facilitadores Sheilla Karynna Macedo de Almeida e Augusto Suzart Pimenta

Neto, que sdo servidores do Nucleo de Epidemiologia Hospitalar, serdo responsaveis
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inicialmente pela implantagdo anual da oficina para os residentes médicos do processo

seletivo do HUPAA.

Objetivos da oficina
Objetivo Geral

Orientar sobre o correto e completo preenchimento da DO.
Objetivos Especificos:

e Promover reflexdo sobre a importancia do preenchimento da DO.

e Explanar o fluxo logistico da DO.

e Pontuar as informagdes obrigatdrias que a DO contém.

e Divulgar os dados das andlises feitas nas declaracdes de Obitos no
periodo de 2020 a 2022.

e FEsclarecer davidas sobre a DO.
Carga horaria da oficina
4 horas.

Materiais necessarios
e Local com adequada infraestrutura
e Projetor multimidia
e Computador
e (aixa de som
e Apontador laser
e Material impresso / DO em branco sem numeragao
e Folhas de papel A4
e (Canetas
e Apresentacdo em Powerpoint
e Internet com boa velocidade de conexao
e Lista de frequéncia de alunos e preceptores
e [nstrumentos/Ferramentas para registro da oficina

*principalmente para constar no produto-MPES
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Publico-alvo

M¢édicos ingressantes, aprovados através de Processo Seletivo para o Programa

de Residéncia Médica do HUPAA.

Producio resultante do trabalho realizado no programa de pés-graduaciao
DISCENTE (AUTORA PRINCIPAL): Sheilla Karynna Macedo de Almeida

DOCENTES (AUTORAS): Lucy Vieira da Silva Lima e Andrea Marques Vanderlei
Fregadolli

COLABORADOR: Augusto Suzart Pimenta Neto
Conexido com a pesquisa

Projeto de Pesquisa vinculado a produgdo: Programa Mestrado Profissional em Ensino
na saide da Faculdade de Medicina da Universidade de Alagoas (MPES/ UFAL) na

Linha de Pesquisa vinculada a produ¢do: Ensino da Saude no Contexto do SUS.

Programacio da oficina

A oficina serd desenvolvida em nove momentos: Acolhimento; Apresentagdo da
oficina; Levantamento de conhecimento, Explanacdo da metodologia; Interagdo dos
participantes; Intervalo; Casos clinicos; Discussdo dos casos; Fechamento da Oficina.
Essa conducdo serd de forma harmoniosa, gerenciando o tempo, moderando e
facilitando o bom andamento do trabalho, para que todos participem ativamente da

oficina.

Momento 1 - Acolhimento: Momento para apresentagdo dos facilitadores /

Coordenadores e participantes, associada a uma lista de presenga.

Momento 2 - Apresentagdo da Oficina: Apresentar os objetivos e descrever as

atividades que serdo desenvolvidas na oficina.

Momento 3 — Levantamento de conhecimento: Serd aplicado um questionario no
Google Forms, para avaliar o conhecimento prévio dos participantes acerca do

preenchimento da DO.
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Momento 4 - Explanacdo da Metodologia: Apresentacdo por meio de exposi¢do de
slides como apoio visual para apresentacdo da DO, do preenchimento e dos dados
obtidos pela pesquisa intitulada “Declaracao de 6bito: preenchimento pelo corpo clinico

do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes”.

Momento 5 - Interacdo dos participantes: Levantar os conhecimentos prévios sobre as
competéncias e habilidades estabelecidas por cada resiprodente e realizar a divisao dos

grupos para a oficina.
Momento 6 — Intervalo de 30 min

Momento 7 - Casos Clinicos: Serdo repassados alguns casos clinicos, voltados para o

preenchimento da Declaragdo de obito, que sera realizada em grupo.

Momento 8 — Discussdo dos casos: Momento que sera propiciado condi¢des para que
todos os participantes expressem suas duvidas sobre o preenchimento da DO, bem como

das causas do oObito.

Momento 9 — Fechamento da Oficina: os participantes responderam um questionario no

Google Forms, para avaliacdo da oficina, ndo havendo necessidade de identificagdo.
Registro da atividade

Os certificados serdao emitidos pelo (a) GEP. A entrega do certificado aos
participantes, ocorrera apds preenchimento de uma avaliagdo sobre a oficina no Google
Forms. Ser4 emitido um relatério técnico da oficina anualmente & Superintendéncia do

HUPAA.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma oficina ¢ uma ferramenta de estratégia pedagogica diferente de uma aula ou
palestra, por isso a mesma teve como proposta ter um cardter dinamico, trazendo
conceitos basicos e essenciais para o melhor entendimento para a parte pratica,
respeitando todas as normas de biosseguranga, ética e aspectos técnicos das

demonstragoes.
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A participagdo da gestdo do HUPAA ¢ de suma importancia para o
desenvolvimento da oficina, pois a mesma deverd ser obrigatdria no acolhimento da

Residéncia Médica do HUPAA.

Consideramos importante proporcionar essa oficina anualmente para todos os
residentes aprovados pelo processo seletivo da Residéncia Médica, uma vez sabido da
importancia do preenchimento da DO, e dos dados gerados no SIM e no DATASUS

para a organizacao e planejamento das politicas publicas na nossa regiao.

REFERENCIAS

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Codigo de ética médica: resolucio CFM
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Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/artigos/declaracao-de-obito-direitos-e-deveres/

. Acessado em 12 de abril de 2023.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolu¢do CFM N° 1.779, 11 de novembro
de 2005. Disponivel em: https://www.cremerj.org.br/publicacoesonline/209/122/.
Acesso em: 12 de abril de 2023.

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Instrugdes para o preenchimento da
Declaraciio de Obito. — Brasilia: Ministério da Saade, 2011.

OLIVEIRA, M. S. de et al. Preceptoria no SUS: caderno do curso 2017. - Sao Paulo:
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ANEXOS

ANEXO 1 - Parecer Consubstanciado Do Comité De Etica Em Pesquisa (CEP)

=T HOSPITAL UNIVERSITARIO

= PROFESSORALBERTO  QREraA
ANTUNES

Thulo da Pesquisa: ANALISE DO PREENCHIMENTO DAS DECLARAGOES DE OBITO PELOS MEDICOS
RESIDENTES DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALAGOAS

Pesquisador: Shala Kanynna Maceso 66 Ameda

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 744057230.0000 0155

naSNuicdo Proponents: EMPRESA BRASLERA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Firancamento Prépos

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: €571 6838

Apresentac o do Propto:

CONTEXTUALIZACAD

Ha séouos que a Declaraglo de Oblo (DO) foi reconhedcida, $endo, POManio, um Socumento de estatistica
vital, que formece iInformagdes scbre a saldde da popuacdo. Bla nbo aesta apenas o OLEO, Mas também
fomece a real shuaclo da sadde da populaclo. E lundamental 0 empenho @ 0 COMEIOMES0 G0 MEdco com
relacdo A veracidade, completude ¢ NMdedignidade das informagdes registradas na DO. Este estudo ¢
jstficaso por uma andlise situacional das declaragdes de Gbito recebidas pelo NUcko Hospitalar de
Eputemiologia (NHE) do Hospital Universtino Professcr Abero Antunes (HUPAA) ¢ dgiadas no Sklema
4o Informacao de Mortalidade’ Ministério da Saldde (SIMMS) Tem como objetivo cbeervar as
incompletudes, 1alhas. rasuras @ emos Na insergdo de dados No preenchimento dos campos das
Declaragtes de Oblos pelos médicos residentes, no pericdo de 2020 4 2022 ¢ verllicar quais as suas
dficuidades no preenchimento das Declaragdes de Otilo. Trata-se de um estudo de delineamento quali-
Quantiativo, transversal @ retroapective nas Dedaragies e Obin. Os dadts werko cblidos ¢ analisadis
atrawis 00 Chadkist realizado nas declaragies ¢ ObRO para 0 perodo de janeiro de 2020 a dezemivo de
2022 no Sstema de Informacio de Monakdade / Mnsino da Sa00e ¢ 68 UM QUESTONINO COM 08 MESEL0E
resdentes G0 HUPAA.

JUSTFICATIVA

Engersgo  LOURSGAL MELO NOTA KM 4 - Saks (P Locslraco a0 Pedo go Certo de Catucos Arwas a0 MUPAA |
Berre COAIL LNOWTRLTARA CEP: = oT2400
ur: K Nencpio  MACE O

Teletose: (22702222812 Cevait =g SucasZetest gov te
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AWQM(DONMM”MMMM.W“MH
preenchida pelo profesional MESCo que M a responsablidade ¢5¢a ¢ unidica pela Intormagdo regsrata
om 0008 06 CAMPOS @ ASEINALUTS deste COCUMEND. ADesar 08 grande pare dos MEdicos CoNGIierarem
IMponanie 0 G0 Preenimentd do SOCuUmMento, Mulite deles NSO recedem tranamento formal para
preencher corretamente a DO, uma veZ que este assunto ¢ raramenie abordado em escalas médcas. em
hotpilas ¢ em programas ¢ Residbnca Mosica.

FINALIDADE

A OMS tem s¢ mosrado preccupada com a incompietude ou emos em elacdo 36 Causas de MOMe, @ asaim
em incertivado a criagdo de Servigos de Verificagho de obos (SVO) como uma ferramenta dtil para
mehorar a decraglo da causa de mone, para que. juntamenie Com a educaclo Média, o preenchimento
da Certiddo de Obito ocomra corretamente, com boa codificagdo das causas para melhorar a
informagao(MINAYO, 2009). O Sistema de Informagdo sobre Mortaldade (SIM) contém informagbes
valosds para o planejamento ¢ avalaglo de agdes de sadde nos niveis kocal regond ¢ naconal Uma
afioudade para a geragdo de dados de monalidade confidweis ¢ O cometo preenchimento da DO. o principal
Netrumento que almenta esse wstema Duante disso, & Necessdno conhecer as wluagies priscas de
emitado, CONCEItos BANOOS 30 lema ¢ stir devidamenie @ Cadeia 08 eventos PALoigIcos N Campo dis

poasiveis causas de mone (MENDONCA ot al 2010).

TPODESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um esiudo de delneamento Qual-Quantindvo, ransversal ¢ revospectve rnas Dedaragles de
Obio, visando esclarecer as dficuidades ¢ confiabdidade no preenchimento. Para 560, a pesquisa serd
realzada em duas etapas, a primeira pane do estudo serd feita por meio da andlise documenta ¢ a
S0QuUNda ¢lapa COM A PANEacdo 00s MEAC00E MEMdenies QUe MESCONderd0 UM QUESLON Ao vinual pelo
Google Forms.

HPOTESES

Hgotetiza-se que 08 médicos residentes de um hospital universitino em Allgoas podem apresentar
deficincias no preenchimento adequado das Dedaragbes de Obitos devido 4 falla de treinamento
especico, 4 compleddade dO PIOCEsSO de RS0 CU @ desalios reladionados & JoCumentaclo de Causas
e Obio mulilarias. Essas delodnoas no preenchimento podem resullar em Imprecisdes nas estatisticas
Ge mortaldace @ N3 wbnoalcaglo de informagdes

Cngersco:  LOURAGAL MELD NOTA KM 44 - Sals CEP . Locstzado 50 Pado @o Certo de Extucos PAnmas 20 MUPAA)L
Baivo: COADE UNWVERNITARA CEP: &y aT2400

ur: A Mericpioc  MACE O

Telotoss: (1200025812 Cerait cep Szas@etest gov be
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revantes. aletando a quabdade da asssiinGa méddca ¢ a epdemicioga local.

[ N N T TR TE )

PERGUNTA DA PESCQUISA
Quais as dicddades no preenchimento das Dedaragies de Obito pelos médicos residenies do Hospital
Undversldno em estudo?

LOCAL
Hespial Undvenitino Prof. Abeno Anlunes.

AMOSTRA E TECNICACALCULO DE OBTENGAO DA AMOSTRA

A amosra estudada serd coneituida por TODAS as Declaragies de Obilo emibidas no Hospital Univeruitero
om esiudo no periodo de Jansiro Se 2020 a Dezembro de 2022 presnchidas por médicos resisentes. E
TODOS os 120 médicos residenies serdo comvidades & responder a0 questiondrio.

RECRUTAMENTO DO PARTICIPANTE DE PESQLESA

Com a autrizagdo da ccordenadora da resdénca, (ada grupo de parbcpanies das especaldades médicas
013 CONWASIO PArd UMD Feun B0 Presendal ONde S013 APMetaniadd COMo &8 Gl 3 pesquisa detahar o
TCLE para trar as dividas ¢ depois envwiar o link do quesSondrio orline. bem como o TCLE. Todos o
PALopantes ivem aiSNar 0 1Mo de consendmentd Bwe e informase (TCLE)

mmmmmmvw
Apos a abordagem GesCria Acima, 10s 06 residentes chicardo no ACEITO panicipar da pesquisa com
Quesliondno wimual NO enfianid. Pequent Jusht Crewsd, Jesmlo NAs MCOMENia(ies PAfa 3 PesqUEISON.

CRITERIOS DE INQLUSAD
Obitns coamidos No periodo de janero de 2020 & dezembro de 2022, Ambiente hosplalar d0 hosgital em
estuto Cridrios de nclusdo dos residentes - Os residentes que acelarem partcipar da pesqusa

CRITERIOS DE EXCLUSAD

Cndorsca:  LOURAGL MELO MOTA KM 4 - Sais CEP. Locslzate 52 Prido o Cartwo de Catades (s w0 WUPAA L
Baire:. COAIE LNNWVERIITARA CEP: =rom2400

ur: A Mericpia  MACEO

Toletoss: 23732335812 Emalt cep Sapas@eleat gov b
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Dacdos de DO dupbcados.

CRITERIOS PARA INTERROMPER A PESQUISA
N30 €550 descriios no projetd, 1ampoucs 1o TCLE.

PROCEDIMENTOS PARA OBTENGAO DOS DADOS COLETADOS

Peciaimente, alravés 80 Banto d¢ Aot S0 Sistema &8 Iformalso Ge Monaldade, nstrumenio dloal do
Ministério da Sadde para informagdo da DO, serd analsada no primero momento a qualdade do
preenchmenio din cedaragdes de Obao fetal e ndo fetal conforme as devidas aulorZagdes de uso de
arQuivosdaios da pesquisa. asainadd peld superniendente, verlcando-se o 59 campos que comstiuem a
DO no periodo estudado, por Meid d¢ um instrumento. o Check st (Pericia Grafotdcnica), que foi
BeotrveONIS0 oM Guds Tates LNG0 UM COM & SeriGo 04 ProCeasos 8o CONLNGao ¢ & Oura com a
wvalidacdo de conteddo. @ tem como finalidade subsdiar a avaliagdo das incompletudes ¢ falhas no
preenchimento da Dedaracao de Obto. Em nentum momento serd dwwigada & autona do preenchimento e
nem o noma 40 faleckio, Oufo GBI ocofmeu Neste hosgital UM segundo Momanio da pesquisa ocommerd a
PANOPAca0 3o Wl 38 MEJos ELdenis Qui CONCONdArem em Par Ear 3 ards do preenchmento o
Questiondrio avaliativo, 4o preenchimento dis declaragdes ¢ na qualiicaclo da informagido recolhida nos
QRWBONE KA. EM rantum momenlo ward dentlicado quam alQou O prednchimentd ¢ Nem o NOME 3O
L0, CUjo OBItD 0COMey Neste hospRal. Um $0gundo MmOmentd Com 2 Panticpacdo 00 otal de médoos

S IS0NNES QUE CONCONAMem am PAMSCIHA 02 PESU Ba atrawis G0 preenchimento 80 QUEStoNniro avaladvo,

Que demonstrard as principais dificuldades encontradas no preenchimento das declarapbes e na
quaificagdo da informacao recohida nos questiondnos. Todos 08 paricipantes devem assinar o lermo de
Cconsertmentd Ivie ¢ nformaso (TCLE)

wmwvmummm
Cita das as vardveis, a saber:

Saso: ( ) Masoulino | ) Femining 2) Em qual facudade cursou modang @ O esado? 3) Quat
25Ul Mde? ( ) menos de 25 ance ( ) @8 26 a 30 anos | )36 31 2 35 anos | ) de 36 a 40 anos ( ) mas de
40ance 4)Tempo de graduagdo ( )deOa0Sance( Joe0sa 10ance( J)ce 11a15ancs( )de 16220

ance ( ) mais de 21 ancs  Tipo de Gbito ( ) Data do Gbito ( ) Cando SUS ( ) Naturalidade ( ) Nome do
taleckdo ( ) Nome do pai ( ) Nome da mde | ) Data de nasamento () kade ( ) Sexo ( ) Ragalcor | ) Stuagso
corpugal () Esclancade () Ocupaglo habbual

Cadersgo  LOURSL MELD MOTA KM 4 - Sals CEP Localratc s Pakdo do Cartn e Catudcs (Armas mo HUDAA |
Barro: COAIE UNAERITARA CEP: =yoT2800

ur: A Mericpia MACLO

Tolstoas: (223130332812 Covait cep Scas@etest gov be
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Cotranis bs Puwece & L7104

METRICA DE MEDNCAO DAS VARIAVEIS
Modida e Fequincias relathva ¢ atadhsta 006 dados.

ANALISE EM PESQUISAS QUALITATIVAS
Vakdigdo dé 0omeddo na segunda fase 0 insrumento Check List (Perica Grafotéonica)

ANALISE ESTATISTICA

Os dados levanados por meio de andiise dos campos que complem a DO, serdo tabulados em planibha
ondine armazerada em nuvem do Google Drive protegida por senha, @ posienomente processados ¢
analaados. Os resulados serdo expressos pela estatistica descritva em frequincsa absaluta e reatva,
SON30 APIESeNtados por Meo o tabelas, grafioos e fguras, confgurando @ pane Quanitatva da pesquisa.
Aqueles dados cbidos POr MED G0 QUEstondno Mmodelo Google Forms responddo palos residentes que
SO Paticipar ¢ reEeniados aravés de tabelkis ¢ grafcos.

Objetive da Pesquiss

GERAL

Anakiar 0 preenchimento das Dedaacdes de OtIo peis midecs rendirdes de um Hoaplal Un ter liro
no perado de 2020 & 2022

ESPECIFICOS

= Verficar o indioe de eros, 20eros @ omiasdes enconrados duranie o preenchimenio das vardveas da DO,
- Identificar por Meio de QUEStoNANo as prncipais dfcudades Cos MEdos residentes. NO preenchimento
da Declaragdo 6 OLID ¢ suas posshwis Causas.

Avaliacdo dos Riscos ¢ Benaficios.

RESCOS

O risco da Nwesigado ¢ MiNMo. LUMa Va2 Qué IMpIKE APENas MESPON3ET & UM QUESLIININO Que Poderd
morar cerca ¢ 10-15 minuios & preencher. Para assegurar a confidencialdade ¢ privacaiade oo
NQuINdos, & Caractenzaclo dos NQUIidos serd feila aravis da codfcagdo da wa identdade. Todos s
dados cBUME Na IVESIgACIo 030 Ulladcs exdusivaments para Ans centifiicos tal oMo Pravisto no
consentimento do parscipante O resuitados da imesigacio ndo serdo divuigados a tercercs. Outros
riscos-Subnotificagdo de Causas de Otito, caso 0% médicos

Endersco:  LOURAGAL MELO NOTA KM 4 - Sala CEP. Locstrate 5 Pado o Cartro de Catucos (Arwas 0 MUPAAL

Batro: COAIE UNNWERITASIA CEP: =yor2800

ur A Mericipie  MACEO
Telstoss: 22030332812 Comait cep Sas@etesn gov be
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residentes ndo eithverem adeguadamentd einados ou CONRCwNies da importdntia o preenchimento
cometo das Dedaragdes de ObLD, 0 que pode FEjUAGCH & COMPIPENdElo dis Nabncias 3 sadde pabica
mm.amnmmmmumammun--u
decumentas, inChando informaches ncomelas sibre & Causa GO Obnio, datas cu outras informagdes
demograficas. 0 Que pode Afelar 3 INtegridade 00S reQisos MAdcos ¢ ellatislicas ¢ monaldade.

BENEFICOS

Ouanto aos beneficos. NS0 M benalics cu vanlagens dretas oM Paridipes neste estuso. Os beneficos ¢
vaNlagens 330 iNSelos [ork 3% INfOrmaQles Coleldas rnecerdo wbe KI0s D3 3 COMTUCD0 3¢ uma
Oficina scbre 0 preenchimento da Declaracdo de ¢bito. Beneficios gerais - Mehora na Qualdade oo
Regatn, garanindd que ekes refllam oom maisd exaliddo s causin de mone. Mebhora na Sadse Publaa,
pois. A0 0Bt G0t Mad preditos ¢ Comphetos sobie as Causin o OLEC. O sistema o sadde pode
ralorar @ aloCaild 0 reOurstn, Identicar londbnoas de saide ¢ mpRmanla moddis 08 [rewnglo Mman
efcazes. Treinamenio Aprimoraco. Os mbSios residentes podem w banefciar 40 treiramento adconal em
documeniacso médica, 20 Irndo halibdades que 50130 UNiS &M Suas (amaras Tous ¢ melhirando @
Qualdade d¢ sud princa médca

Comentirios ¢ Considiraides sobre a Pesquisa.

Sem Obioes $boos.

O presente esludo se eNCONIra G0 SCOMSO COM as NormalSivas do Satema CEP-CONEP. indundo &
Resolugdes 466/12 @ 510016,

Considarac fes sobre o8 Tormos 0o apresentacho obrigativia

Sam Gbices $6c0s.

Conclus des ou Pendincias ¢ Lista de Inadeguacdes.

Sem Obices $000s.

As pendncas nformatas no Parecer Corsutsatancado n® 6501 258 foram respondidas A petquisadona
GWOU Cara-eapcata @endendo as 13 perddndias eentadan por este CEP.

Of seguinies porios Severm s obeenvadin ¢ erphcadon nd Relandno (parcal @ Inadl)

Cadersgo  LOURMNAL MELC MOTA KM 14 - Saks (EP Locslrasc 53 Pekdo oo Carto de Catudos |Arwas mo HUPAA |
Barra COAIE UNAWETRLTARA CEP: oyor2e00
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PROJETO
AlenChd para subslitil & palinTa "Lpsilo &6 PEEQUSS” MO oM 7 1 PO "pariGpanie &¢ pequaa”

CRONOGRAMA
Rivid O pariodo exalo da péiguisa entre 2020 ¢ 2022 (qual mis inda ¢ temina?)

TQE

- Subsltuir o Blulo “Consentimento da ParScipacao da Pessoa como Vduntdna® por “Consentimento dofa)
Participante da Pesquisa®, como lambém excluir trecho “(ou interrupgdo de meu
acompanh amenoassetdniaatamenio)” oo TCLE pais o partapante da pesguisa ¢ 0 Mmoo etdenie ¢
Nd0 UM pacenie

- Adeyuar o TCLE para coleta de dados virtual

- Detalhar mass o TCLE para mehdr comproanads 008 particpantes da petquss.

- NGl O NOME 3a ONeNtacara 30 3lud0 G0 MesTado no TCLE.

- Deftiowid OOMS Sdfd O MECTULMENED SbOMadem 30 PArbopanis o8 Peeguiia.

- Comunicdr 30 participante atraves o TCLE que 0 Quesiondno tom 14 questies fechadas ¢ apenad cuds
aenas 0 qué 0 10Ma Cbevo @ FipKdo.

- Inclur Gesoricho da lungdo do CEP no TCLE Cronograma bem olimesia @ diicl de cumgrir, porque conlém
frulas etapas Mmporanies ¢ trabalhosds (Submissdo a0 CEP, corsentimenios, cokta de dados andlbses ¢
redacdo da disseriacdo) budo no limo rmesire de 2023 ¢ pretende conchuir & mestrado (gualficacdo e
defesa) no primeine rimestre de 2024™ Unfiormizar as referdncias 10038 NO Mewma regra, pois estdo
mistaadas ABNT ¢ Vancouser

Anda minimos detalhes para cOmigil, que, provaveiments. escaparam da revisdo geral fela pela
PREqUSAdons ¢ wud orentadora. ANnCa0 pard substBuir a palawa “supilo de pesquisa’ no 2em 7.1 do
promto pof “pariciparnte de pesquaa”. Outrossm, substitur o titulo “Consentimento da Paridpacdo da
Pessoa como Voluntdna® por “Comsentiments do{a) Parnicipants da Pesquaa™ no TCLE, oimo tambdm
exchir trecho “(ou intemupglo e Meu atompanhamenio/aisisslneia/trataments)” o TCLE, pois o
partcipante da pesquita ¢ o méSCO resdente @ N3o um padiene. Apesdar de ter mehorads Muto &
relerdncias, anda tem uma no Modeld Vancouaer. GanTe a3 aulras de acordo com a ABNT. Tambdm NAD
usSier 35 referdnGas que Jeverdo ¢slar dirhadis 3 esquerda

Cagersgo  LOURSOL MELO MOTA KM 4 - Sads CEP Localrate s Paiio So Carto 36 Catuscs (Armas mo HUPRA |

Barra. COALE LAATRSTARA CEP: o200
ur: A Mericipia MACDO
Teletoss: 1010035812 Comail  cep vazasZelest oo b
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Considarac des Finais a critdrio do CEP:

Ima. Pesquaadona

Corwém Ihe lembrar Que segundd as normativas do Setema CEP-CONEP, indundd as Resolugies CNS
466/12 @ 51016

V.S dive deserrvole 3 potguita conforme delineada no profocclo Aprovado, ettt Guando perceber
500 Ou dano NS0 prevalo a0 participanle ou Quando CONSkta & supenondade de regeme oferecdo a um
Ol Orupot 33 pebQucd Qud (EQueram a0 moedats

O CEP deve ser imediataments informado de 1000% 05 BA04 relevantes gue alterem ¢ curss normal do
estudo.

Eventudis ModBialdes ou oMindas 30 (NOIOC0K Givlim S alr ESeniadas &0 CEP do toma clara ¢ sudinta,
OeNUICIN00 & PAME 30 PIOKCH0 & i MONTOAS & Suas justfcalivas,

Na posaiblalaoe Ob hive! & SESCONMINUAaSE 00 E51L30 (SUBpENdd Ou GNOUTAAS ANés 80 previsto) o CEP
GVl d St INMa00 CONSLNG0 0 MOlivid ErEstcs NO TBIOND & S&T 3PIelentadd ¢ andiaard i razdes
ST Ladas

O participante 03 pelquad m J IDEMdade de MOSN-td 3 PAMICID Ou de MOWFS Sdu OONSN LIMaNo &m
Quaiguer lise Cd peeguitd, M Penal TS0 AgUma el prew 20 20 sty 0adado. @ e recelsr Uma va
g TQLE. na integra por de assnado, a ndo ser em estudo com auirizagdo de declinia A culra via de
igual tecr Scard com © pesquisadar. Em conformidade com a Cara Crodar n® 0032011 CONEPICNS, Laz-
S0 Obrgatdro a rubrica em todas as pagnas do TCLE pelo parlopanis 00 peequita Ou Sou respansdvd o
e pubu s 2300

O CEP HUPAANUF ALEBSERH dera que maimo © projeto ndo apresentando dbices dticos @ estando,
Geata forma, APROVADO, ¢ desanvolvimanto das elapas oM o6 DarlCipanies of Pelquita Obverdo
GLOMMel, pfeferenCalments WQuindd 45 MNCONMEndSOhes dad NoMMdd Sankifas vigenits da neguado.
O CEP HUPAAUF ALEBSERH reforga a onentagdo 306 pesquisadones &'ou outros envolvidos que esld am
wigor @ Led 13 7082018 (Lei Geral de Prowgdo e Dados - LOPD), que dispde scbre a responsatdidade na
Proteg a0 ¢ QUaNda 306 Ai0E SeNdhil OOISI0E & ManpUISOss, Ljam Ses NEole a'ou SToMoE Por
orga o8 b, 08 ORaos & SNBAAOE DUBICES SEvem PIolegel INfOIMalies Dt RNJINS0 O Sieted a
guasguel dados relatvos 4 Intmidade. vda privada horva ¢ imagem, am cbadervingsa & Lei n® 12 5272011
[Lii O Acenso & Infomaddo). Detaa maneira. realima & mpordndia 0o COMMNTIMONtD, 80 WY, da guarda
€ 02 UTIZACS0 006 Jad06 COMAINOS, COMD MG OF PIOCAU(Ss. LoD PONd OF DOBLIVEIS NEApONBabilzagtes
da eQuipe wobve e M (a0 08 a0t ealfdvados Cu WlIads indevdaments Dem (oM ague ks

Enders¢o  LOURMARL VIELC NWOTA KM i - Saks (EP Locelrase 53 Peido fo Carto de Catucos (irmas mo HUPAL |

Garra: COAIL LANATRUTARA CEF: =7 072800
[T Mericpia MDD
Teletoss (1200005812 Eormalt  cop scasZeteat oy te
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Collados tom 4 anulndia &'ty cellidia da Sud ulilZaddo ou lizados para T dversos daquoles
CONBeNtados, que esleam b sua guarda'coleta.
Conforme Cana Crodar n®. 05V201 20ONEPCNS'GEMS (Brasila-DF, 04 de maio de 2012), na condigdo
de projto APROVADO pelo Satema CEP/CONEP, o cronograma apresentado ao CEP HUPAA para o
GidlrrioliMmenio da pesduitd devird i exdCulado,
Apresental relatdnoe pardial da peiguad. semeslralmente. a contar da data de aprovadddo do
estudo/pesquisa Observar o delalhamenio no campo 'Conclusdes’
Apretontas relatdns final da petques akd 30 s apdi 0 BMINGLONGULS0 S0 Elud OPa SguUsS
Afaka de enwo de, polo menos, o relatdng final da pesquisa implcard em ndo recebmento de um praximo
PrOtOOoko G0 PESQUISa 00 wORSd Jula.

Esta parecer 10i slaborado Basesdo nos documentos abaino relationados .
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niormagdes HHFWSMWP 28 V023 AlQID
co ROJETO 2211985 pdt - 05 54 00
(T oy o e ey s e e i
Brochwra Ol 51.42 Macody de Admasda
Outros Cara Resposta 8ok 28/MV2023 [Shella Karynna Actiln
00 40 46 |Macods de Admasda
e T (Y )
(T R 0y i)\ 17 G/ TR A (Y gy
: Maces: e Ameda
Outrce Promto cocx 28/1V2023 |Sheila Kanynna [T
00333 Maceds de Amada
Butrcs Fetlorco pE b Ehela Karynna y v
—_— ——— —
) 01,04 48 |Macedo de Ameida
Outros Temo_os_Comgromiaso_0s UNZacao] 230072023 |Sheila Karynna v
[ TR [~ v e B 004 LT Ay ay
——— T A
Assentmento ! 05028 [Macods de Admasda
Jusifcatva O
Pesgusecues | FIDENGAUOADE sssnedopdt ~ | 005819 |Macedo de Ameica
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Gtios “SOBRE_DE_PUBLICE 2023 |Shelia Karynna oo
ACAD DOS RESULTADOS E DESTI| 005740 |Maceds de Aimeida
Outrcs 3 3  DE_CO| 23002023 |Shela Karynna e
(o ¥ TR 1 7y R TV R W1t R LT (Yo oy
wa4a |uacess o Ameica
_ 052 45 JMaceds de Amesda
Folha 3¢ Roslo m_do_mutwa 2300/2023 |Shaslla Warynna Adaln
203353 IMaceds d¢ Ameida
Situacdo do Parecer.
Apcovada
MNecessita Apreciacio da CONEP.
MNao

MACEXD 12 && Dezeminro oo 2023

Astinado por.
Janaina Sawad
(Coordenadoria))

Endersga  LOURAAL VIELO MOTA KM 44 - Sals (EP Locslrmse s Pado oo Cartw de Ceuccs (Areas mo MUPAA |
Barre. COAIE UNATRIITARA CEP: wyoTaetn

ur A Merscpia MACL O
Telotoss: 220232812 Evalt  cep Sasas@ebest gov be
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ANEXO 2 - Termo De Autorizacao De Coleta De Dados Para Pesquisa

MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES

AUTORIZAGAQ INSTITUCIONAL PARA
EXECUGCAO DE PESQUISA NO HUPAA/UFAL

Autorizo a pesquisadora Sheilla Karynna Macedo De Almeida e sua equipe de
pesquisa, a terem acesso ao Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes da Universidade
Federal de Alagoas (HUPAA/UFAL), objetivando a realizagio do projeto de
pesquisa, "ANALISE DO PREENCHIMENTO DAS DECLARAGOES DE OBITO PELOS MEDICOS
RESIDENTES DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALAGOAS", no qual se encontra
devidamente cadastrado no Setor de Gestdo da Pesquisa e da Inovagdo Tecnologica em
Satde (SGPITS), mediante codigo de n® 8658 da Plataforma Rede Pesquisa da EBSERH. Toda
equipe de pesquisa receberd a credencial (crachd), que dara acesso as dependéncias do
hospital.

O referido projeto de pesquisa fol aprovado pelo Comité de Etica do HUPAA-UFAL
em 12/12/2023, CAAE 74495723.0.0000.0155, devendo o mesmo seguir os preceitos de
pesquisa, conforme o que estabelece as Resolugtes 466/12 e CNS 510/16, a Constituicdo
Federal Brasileira (1988) art. 59, Incisos X e XIV; o Caodigo Civil Brasileiro arts, 20 - 21, o
Codigo Penal Brasileiro arts. 153-154, o Codigo de Processo Civil arts. 347, 363 e 406, o
Cédigo de Defesa do Consumidor arts, 43-44, a Resolucdo da ANS (Lei n? 9961 de
28/01/2000), a Resolugdo Normativa n® 21, o Codigo de Etica Médica — CFM arts, 11, 70,
102, 103, 105, 106 e 108, a Resolugdo do CFM n? 1605/2000, 1638/ 2002 e 1642/2002 e o
Parecer CFM n? 08/2005. Solicitamos que para a publicizagdo de resultados em reunides,
eventos ou periddicos cientificos, a Lel Geral de Protegdo de Dados (Lei n? 13,709/2018)
seja rigorosamente respeitada,

Reiteramos a necessidade da observancia ao codigo de ética e conduta da EBSERH,
como também as orientagdes do Setor de Gestdo da Pesquisa e da Inovagdo Tecnologica
(SGPITS), de se citado 0 nome do hospital tanto no titulo (de forma facultativa), quanto na
metodologia (de forma obrigatéria) ser por extenso Hospital Universitrio Professor

Alberto Antunes.

Maceid, 15 de dezembro de 2023.




ANEXO 3 - Declaracio De Obito

Ministério da Sadde
1* VIA - SECRETARIA DE SAUDE
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