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RESUMO

A declaragdo de obito (DO) ¢ documento oficial de cunho ético, juridico e epidemiologico,
padronizado nacionalmente e alimenta o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) do
Ministério da Saude (MS). Os profissionais da atencao primaria, sdo classificados neste contexto como
médicos assistentes e devem estar preparados para o devido preenchimento das DO. Falhas no
preenchimento da DO ou at¢é mesmo uma compreensdao equivocada acerca dos dados a serem
informados neste documento evidenciam um sério problema: a limitagdo académica dos cursos de
medicina em formar profissionais minimante capazes de preencher aquele documento. O objetivo deste
trabalho ¢ compreender se o profissional médico da atengao basica do municipio de Campina Grande
detém as competéncias minimas para o preenchimento da declaracdo de oObito. Foram aplicados
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questionarios com 14 questdes sociodemograficas e 16 questdes de cunho cognitivo, elaboradas de
acordo com o Manual de Instrugdes para Preenchimento da Declaragio de Obito do Ministério da
Saude. Participaram da pesquisa 46 médicos da atengdo basica de Campina Grande — PB. O
desempenho global dos médicos evidenciou boa média de acertos (69,55%), aqueles que tinham entre
1 a 5 anos de formatura tiveram melhor desempenho (71,09%). Entretanto, para conhecimentos tidos
como indispensaveis, o desempenho girou em torno de 48,3%. O fato dos médicos da Atencao Primaria
a Saude (APS) também atuarem em outros servigos como de urgéncia e emergéncia ndo se mostrou
como fator facilitador para o preenchimento da DO.

Palavras-chave: Declaracdo de Obito. Atencio Primaria a Satde. Mortalidade.
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1 INTRODUCAO

A declaracao de obito (DO) ¢ um documento formal, com distribuicao realizada pela Secretaria
de Vigilancia Saude (SVS), vinculada ao Ministério da Saude (MS), sendo esta uma ferramenta com
escopo de alimentar o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Desta forma, o documento oficial em comento se consubstancia como um instrumento de
importancia fundamental para dimensdes epidemioldgica, sanitaria e juridica, sendo o seu
preenchimento revestido de igual valor. Cumpre anotar que em nosso ordenamento juridico, o ato de
preencher uma DO ¢ de responsabilidade exclusiva do médico (Brasil, 2018).

Conforme o Manual de Instrugdes para preenchimento do MS (Brasil, 2022), a declaragdo de
obito ¢ um instrumento padronizado, impresso com sequéncia numérica Unica, formando conjuntos de
trés vias autocopiativas, com diferentes cores (branca, amarela e rosa), cada uma com um destino
diverso.

Igualmente, o controle da numeragdo, bem como a emissdo e a distribui¢do dos formularios
para as Secretarias Estaduais de Saude, ¢ de competéncia exclusiva do MS, pela SVS, cabendo as
secretarias de satide estaduais o repasse dos formularios as Secretarias Municipais de Satde (Brasil,
2022).

Da Silva et al. (2016), afirma que a DO ¢ vista pelo médico apenas como uma exigéncia legal
para o sepultamento, raramente encarada como fonte geradora de dados sobre a saide de uma
populagdo, o que pode culminar em mau preenchimento.

Falhas no preenchimento da DO ou até mesmo uma compreensdo equivocada acerca dos dados
a serem informados neste documento evidenciam um sério problema: a limitagao académica dos cursos
de medicina em formar profissionais minimante capazes de preencher aquele documento.

Apesar do conhecimento amplamente disseminado sobre o valor do preenchimento correto da
declaragdo de oObito, evidenciam-se registros insatisfatorios que causam inconsisténcia nos dados
epidemiologicos coletados (Silva et al., 2016).

Mendonga, Drumond e Cardoso (2010), afirmam que essa fragilidade de informacdes pode ser
justificada por diversos fatores, principalmente relacionados a formag¢ao académica dos profissionais
e ao acesso aos documentos informativos sobre o preenchimento adequado.

Costa et al. (2020) denota que ao comparar a informagdes contidas nas DO de casos de suicidio
e nos dados referentes a essas mortes no DataSUS, diversas inconsisténcias podiam ser observadas,
podendo ocorrer intencionalmente por questdes de valores morais, por interesses econdémicos (como
os casos de condigdes para recebimento de seguro), por incompreensdo da importancia do registro

correto ou ainda por erro nao intencional.
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Saito et al. (2021), vai além e infere que muitos profissionais médicos desconhecem as reais
implicagdes éticas, juridicas e epidemiologicas do preenchimento indevido, incompleto ou ilegivel da
declaragao de obito.

A informagdo atestada de forma deficiente se deve a negligéncia dos médicos quanto a
dificuldades em aspectos basicos do documento, tal como a cronologia e a coeréncia dos eventos
clinicos envolvidos na causa da morte, o preenchimento de Obitos fetais € maternos sem assisténcia e
a indicagao de causas externas em mortes violentas (Lucena et al., 2014).

Neste contexto, os médicos que atuam na Atencdo Primaria a Satde (APS) devem ter como
competéncia primaria declarar os dbitos de causas conhecidas e, preferencialmente, de pacientes ja
acompanhados pela equipe de saude de referéncia, excetuando-se, por 6bvio, aquelas causas externas
que sdo de competéncia dos Institutos de Medicina Legal (IML).

Desta forma, vislumbrando um cenario atual em que a formagao do profissional médico ainda
carece de mais conhecimentos acerca do preenchimento da DO, aliado ao fato de ser este ato
exclusivamente médico, fomentou-se um questionamento importante: o0 médico de atengdo primaria
possui competéncia técnica e pratica para o preenchimento da declaragao de 6bito?

Este trabalho tem como escopo central a necessidade de tentar responder o questionamento
lancado anteriormente, tendo em vista a real e atual lacuna observada na formag¢do de médicos como

unicos profissionais com o dever legal de preencher este documento deveras importante.

2 REFERENCIAL TEORICO

A declaracdo de 6bito ¢ documento oficial de cunho ético, juridico e epidemioldgico,
padronizado nacionalmente e alimenta o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) do
Ministério da Saude (MS). Franca (2017), sabiamente atesta que a DO tem por objetivo determinar o
fim da pessoa no mundo juridico e promover os dados estatisticos e sanitarios de interesse da Saude
Publica.

O doutrinador Leme (2010) afirma que a DO ¢ o instrumento indispensavel para que o cartdrio
de Registro Civil faga o registro do 6bito, documento legal, que comprova o término da vida da pessoa,
com ela sepulta-se o corpo, inicia-se inventario, cumpre-se testamento, solicita-se o recebimento de
seguros de vida, etc.

A partir de 1976, o Ministério da Saude adotou um modelo de DO utilizado em todo o territorio
nacional, sendo os dados captados por meio daquele instrumento sdo fundamentais para producdo das
estatisticas de mortalidade, notadamente para a anélise de situagdo de satde, vigilancia, monitoramento

e avaliacdo de politicas publicas (Brasil, 2022).
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Do mesmo modo, sob o aspecto juridico, a declaracao de 6bito ¢ o documento habil, conforme
preceitua a Lei dos Registros Publicos — Lein® 6.015, de 31 de dezembro de 1973, para lavratura, pelos
Cartorios de Registro Civil, da Certiddo de Obito, que é indispensavel para as formalidades legais do
sepultamento e para o inicio dos processos sucessorios (Brasil, 1973).

A partir de entdo, o sistema de controle possibilitou ao Ministério da Satude introduzir a DO,
um modelo nacional de certificado que conformava os diagndsticos médicos com a nomenclatura do
Cddigo Internacional de Doengas (CID), seguindo a recomendacgao da Organizagao Mundial de Saude
(Lima; Carrieri, 2020).

A partir destas informagdes, sdo desenvolvidas estatisticas relacionadas a diversas variaveis
sobre mortalidade, que constituem uma ferramenta essencial para a programacao e avaliagao das agdes
e investigacdes epidemioldgicas, de ensino e pesquisa, sendo, ainda hoje, os dados mais utilizados em
estatisticas voltadas a satude (Silva ef al., 2013).

Atualmente, pode ser constatada na pratica médica uma falha comum quanto ao preenchimento
das declaragdes de Obito. Profissionais desta area da saide comumente encontram dificuldade nao s6
no preenchimento, mas também na compreensao da importancia que este documento oficial detém.

A falha no contetido e preenchimento da DO pode ser decorrente de preenchimento inadequado
por médicos, incluindo ndo distingao entre a causa basica da morte e o evento terminal (Degani ef al.,
2009).

A qualidade das informagdes contidas nas declaragdes de 6bito ndo ¢ uniforme entre os estados,
com alta propor¢do de causas ndo informativas, registradas no SIM como causa béasica de morte
(Naghavi et al., 2010).

Segundo Ishtani ef al. (2019), entre os fatores relacionados a essa baixa precisdao tem sido
apontada a falta de treinamento sobre preenchimento da DO, que pode ser melhorada com iniciativas
educacionais.

No Brasil, varias iniciativas tem sido desenvolvidas, como cursos e oficinas de capacitacao de
médicos em hospitais e distribui¢do de manuais de instru¢do, com o objetivo de conscientizar esses
profissionais sobre a importancia do preenchimento da DO para a satide publica.

Os frequentes erros encontrados no preenchimento das declaragdes de dbito demonstram, em
sua maioria, uma relativa negligéncia por parte da classe médica, determinando a perda de dados
relevantes ao setor nacional de saude, que determinam prejuizos as agdes de politicas efetivas
direcionadas ao setor (Silva et al., 2013).

As duas primeiras Faculdades de Medicina do Brasil — a da Bahia e a do Rio de Janeiro -

incluiram oficialmente a Medicina Legal como disciplina obrigatoria a partir de 1832; no curso de
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Medicina, seu ensino foi proposto por Rui Barbosa, que conseguiu aprovar na Camara dos Deputados
um Decreto criando a Catedra de Medicina Legal nas Faculdades de Direito de todo o pais, a partir do
ano de 1891 (Franga, 2017).

Desta forma, constata-se que a disciplina necessaria a constru¢ao do aprendizado para o devido
preenchimento da declaracdo de dbito € quase tdo longinqua quanto a prépria criagao do curso médico.
Nota-se, outrossim, que as bases curriculares dos cursos médicos ainda sdo insuficientes para um
preparo de exceléncia ou até minimante eficazes para fomentar um médico que saia da academia com
preparo para assinar um documento de cunho deveras importante.

Nao ¢ incomum que os médicos, principalmente os recém formados ou com pouco tempo de
graduagdo, depararem-se pela primeira vez com uma DO no momento em que se veem na contingéncia
real de preenché-la. Consequentemente, ocorrem equivocos e falha sem seu preenchimento por
provavel desconhecimento. Segundo Silva et al. (2013), isso se relaciona com a caréncia de informagao
especifica nos curriculos de graduacgao e na educagdo médica continuada.

A atengdo primaria em saude tem seus principios e atributos proprios, quais sejam o primeiro
acesso, a coordenacdo do cuidado, a longitudinalidade e a integralidade, competéncia cultural e a
abordagem familiar (Brasil, 2017). Neste diapasao, nas ultimas décadas o Brasil vem experimentando
uma transicao epidemioldgica, com o consequente envelhecimento natural da populagdo. Além disso,
a explosdo das mortes oriundas de causas externas, principalmente na populacdo masculina, vem
provocando um aumento consideravel nas emissoes das DOs.

Na Medicina de Familia e Comunidade (MFC), a formag¢ao para os cuidados paliativos esta
prevista no Curriculo Baseado em Competéncias, sendo consideradas como competéncias essenciais
o preparo e a orientacdo de familiares e pacientes quanto as providencias relacionadas a morte; o
conhecimento da importancia do atendimento fora do hordrio para intercorréncias graves e
falecimentos; ¢ o fornecimento de atestado de obito (Dias; Vieira; Gomes, 2020).

Nao sdo raras as vezes em que o profissional da atencdo primadria se depara com o cenario de
morte em seu cotidiano, devendo estar preparado para o atendimento de pacientes idosos submetidos
a cuidados paliativos em domicilio e que invariavelmente podem experimentar uma morte nao
hospitalar.

Dias, Viera e Gomes (2020), aduzem que em todos os cenarios de contato entre o profissional
de saude e o processo de morrer, talvez o encontro mais objetivo seja a visita para declarar o 6bito,
quando este ocorre em domicilio.

Desta forma, pode-se afirmar que o preenchimento correto da declaragdo de obito se firma

atualmente como uma tarefa realmente desafiadora para todos os profissionais da medicina. Tendo em
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vista que a maior parte dos médicos encontra algum tipo de dificuldade em preencher determinados
campos da DO, este trabalho tem como objetivo compreender se o profissional médico da atengao

basica do municipio de Campina Grande detém as competéncias minimas para a persecucao de tal fim.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal, observacional, analitico realizado no periodo de Outubro de 2023 a Janeiro

de 2024.

3.2 LOCAL DE ESTUDO E VIABILIDADE

Profissionais da aten¢do basica do municipio de Campina Grande — PB.

3.3 AMOSTRA

O publico alvo foram médicos da Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Campina
Grande — PB, além de profissionais que fazem parte de programas de atencdo basica como Mais
Meédicos, Médicos pelo Brasil e residentes do programa de Medicina de Familia e Comunidade. Foram
naturalmente selecionados membros da populagdo mais acessiveis, ou seja, profissionais que tivessem
maior proximidade e destreza com o uso de redes sociais digitais. Portanto, foi uma amostra ndo
probabilistica e por conveniéncia. O formulario foi enviado via rede social de WhatsApp por meio de
link da plataforma Google Forms a membros que fazem parte de grupo de médicos da ESF (Estratégia

Satde da Familia) de Campina Grande — PB.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusdo, os quais foram: médicos que atuam na Aten¢do Primaria da Satde que
atuavam no municipio de Campina Grande e que facam parte de grupo da plataforma digital WhatsApp
de médicos da APS do municipio de Campina Grande — PB. Foram excluidos da pesquisa os médicos

que ndo responderam ao questionario.

3.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS
O instrumento de pesquisa foi constituido por duas partes:

i) Questionario sociodemogaéfico;
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ii) Questionario cognitivo com questdes versando acerca de assuntos pertinentes a
conhecimentos gerais e indispensaveis da importancia, composicdo e preenchimento da
declaracéo de obito.

A primeira parte possuia 14 (quatorze) itens que permitiram obter dados acerca do perfil do
profissional médico que compde a atencdo basica do municipio de Campina Grande, além de
informacodes quanto a formagao e atuagdo do profissional para que fossem associados aos dados obtidos
na segunda parte do questionario.

A segunda parte, composta de 16 (dezesseis) questdes cognitivas elaboradas pelo autor do
estudo, tomando como base o Manual de Instrucdes Para Preenchimento de Declaracdo de Obito
(Brasil, 2022), visando analisar as competéncias que o profissional médico detém para o
preenchimento da declaracao de 6bito. Os primeiros 12 itens continham questdes de nogdo geral e as
4 Ultimas versavam acerca de conhecimentos indispensaveis ao preenchimento da DO — sendo 02
questdes destinadas ao preenchimento de uma Declaragdo de Obito de acordo com um caso clinico
apresentado, além de 02 duas questdes de multipla escolha. Deste modo, foram elaborados dados para
compreender o nivel de qualificacdo que o profissional tem para a confec¢ao daquele documento.

O instrumento completo foi disponibilizado para os participantes através da plataforma digital

Google Forms.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os questionarios foram coletados por meio de link que direciona as respostas ao Google Forms
na conta Google da pesquisa.

Segundo o artigo de De Paula (2015), o uso de protocolos virtuais para a coleta de dados nas
pesquisas da area de satde pode ser util ao reduzir o custo envolvido com o preparo do material e com

a sua cotacdo e corregdo para as praticas académicas.

3.7 METODOLOGIA PARA ANALISE DE DADOS

A aplicagao do questiondrio foi feita pelo envio do link da plataforma Google Forms, de forma
individual e sem consulta a outros materiais de estudo ou equipamentos que possibilitassem a busca
da informagdo. Nao foi esclarecida nenhuma divida quanto a interpretacdo dos enunciados e das
alternativas, pois o estudo considerou a interpretacdo como pertencente a avaliagdo e inerente a
natureza do proprio instrumento utilizado, evitando-se, assim, qualquer interferéncia dos

pesquisadores.
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Os dados foram armazenados em planilha do Excel 2010, usando-se tabelas com as variaveis
independentes e com desfecho especifico de duas variaveis (tempo de formatura da graduagado e se o
profissional também era plantonista).

Para andlise e organizacdo dos dados da pesquisa utilizou-se estatistica descritiva, com
apresentacdo de frequéncias simples, absolutas e percentuais para as variaveis categoricas e, posterior
organizacéo dos resultados em tabelas. Na sequéncia, foi aplicado o teste de aderéncia de qui-quadrado
para verificar a adequabilidade do modelo probabilistico aos dados da pesquisa. Ademais, para
verificar possiveis associacOes entre as variaveis em estudo, foram utilizados o teste Qui-quadrado e o
teste Exato de Fisher nos casos onde as frequéncias esperadas foram menores que 5 (Siegel, 2006),
considerando o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todas as andlises foram realizadas com o
auxilio do software estatistico R (R CORE TEAM, 2023).

3.8 ASPECTOS ETICOS

O estudo em questdo estd de acordo com as normas ¢ orientacdes dispostas na Norma
Operacional n® 001/2013 — Diretrizes Regulamentadores da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos e
da Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS), que dispde
sobre estudos envolvendo seres humanos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), sob o Protocolo CAAE: 72936123.5.0000.5187, com data de aprovagdo de
18/10/2023.

3.9 CONFLITO DE INTERESSE
Nao ha conflito de interesses e para a discussdo dos dados, sera utilizado o referencial tedrico

disponibilizado gratuitamente na literatura.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O questiondrio foi enviado via aplicativo social WhatsApp a partir do dia 17/11/2023, sendo
aguardado um periodo de duas semanas para tempo oportuno de possiveis respostas. O link de acesso
foi enviado para o grupo de médicos da ESF de Campina Grande, que possuia um total de 124 pessoas,
obtendo resposta de 46 profissionais médicos, ou seja, 37,09% dos convidados tiveram o interesse de
responder o questionario.

A idade dos participantes variou entre 24 a 59 anos de idade, sendo a idade de 27 anos que

obteve a maior prevaléncia (15,2%) entre os entrevistados € uma média de idade de 33.5 anos. A idade
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da maioria dos entrevistados ficou entre 27 a 36 anos (47,9%), sendo possivel observar uma

prevaléncia consideravel de jovens médicos (Tabela 1).

Tabela 1: Idade dos participantes.

IDADE

Média 335
Maior 39
Menor 24
Desvio padrio 102

FONTE: autores, 2024.

Jovens profissionais sdo cada vez mais observados na Estratégia Satde da Familia (ESF), o que
se justifica pela cobertura crescente desta estratégia, resultando em aumento de vagas de emprego
associado as mudancas curriculares dos cursos da saude, com disciplinas e estdgios voltados para a
consolidagdo do Sistema Unico de Satude (SUS) e da Atengdo Primaria & Saude (APS) e salarios
competitivos no mercado e com valorizagdo profissional (Santos et al., 2019).

Observou-se que nenhuma pessoa idosa respondeu ao questiondrio, o que pode ser
provavelmente explicado pela dificuldade com uso de mecanismos virtuais de comunicagao, tais com
as redes socias digitais.

Com um tempo minimo de 1 ano e um maximo de 44 anos de formatura da graduacao, a maioria
dos participantes ¢ graduado entre 1 € 5 anos — 24 entrevistados (52.1%). Aqueles que superam 10 ou
mais anos de formado correspondem a 26.1% do total de entrevistados (Tabela 2).

Conforme descrito anteriormente, a maioria dos participantes ¢ graduado entre um lapso
temporal de 1 e 5 anos. Somados a esses, aqueles formados ha menos de um ano (10,9%) formavam a
maior fatia de entrevistados, correspondendo a 63 % do total, denotando que a maior parcela de
participantes ¢ composta de recém formados e de profissionais que estdo em seu inicio de carreira.

Em relagdo ao tempo de formagdo, a maioria dos profissionais apresenta um tempo
relativamente baixo, de um a cinco anos. Isto pode ser explicado pelo fato de que muitos médicos
recém-formados, em busca de experiéncia, optam por buscar uma oportunidade de trabalho no servico

publico — no caso, junto a Estratégia Satde da Familia (Barbosa et al., 2019).
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Tabela 2: Tempo de graduacao dos entrevistados.

TEMPO DE GRADUACAOQ

1 ano ou menos 5(10.9%)
1a5anos 24 (32.1%)
5al0anos 5(10.9%)
10 anos ou mais 12 (26.1%)
Total 46 (100.0%)

FONTE: autores, 2024.

Em relacdo a especialidade, 50% dos entrevistados (n=23) possuem alguma residéncia médica,
sendo o nimero de profissionais com especialidade listado a seguir: Medicina de Familia e
Comunidade (20), Clinica Médica (3), Pediatra (1), Ginecologia-Obstetricia (1), em andamento (1) e
outros (1).

O que se pode notar ¢ que o perfil majoritario de profissionais entrevistados ou ndo possui
residéncia médica ou ¢ médico de familia e comunidade, correspondendo a um total de 43 pessoas
(93,4%).

Quanto ao tempo de atuagdo na APS, este se relaciona com a variavel do tempo de formagao.
Existe um perfil de médicos recém-formados com curto periodo de atuacdo, o que corrobora o estudo
que aponta um perfil de recém-egressos de Medicina que costumam, de modo geral, trabalhar na
estratégia Saude da Familia como primeira experiéncia profissional, até serem aprovados em
programas de residéncia médica (Barbosa et al., 2019).

Cerca de 63% dos entrevistados trabalha na Atencao Bésica (AB) ha menos de 05 anos (n=26),
entre 05 — 10 anos na AB, 7 participantes (15,2%) e a dez anos ou mais 21,7% (n=10).

Em adic¢do, constatou-se que 65,2% (n=30) concentram sua area de atuagdo apenas na atencao
basica, um numero significativamente menor, cerca de 16 pessoas (34,8%) também atuam como
plantonistas em servigos de urgéncia e emergéncia ou em atencao tercidria de saude.

Em relagdo a seguranga no preenchimento da DO, 58,7% dos profissionais afirmaram que ndo
se sentem seguros quando se deparam com situagdes nas quais necessitem preencher uma declaracao
de obito. Esse cenario se alinha ao fato da absoluta maioria (80,4%) ter demonstrado que a sua
formacao académica fora insuficiente para lhe dar subsidios necessarios a um preenchimento realizado
com seguranga.

Entende-se que o profissional médico da atencdo primadria a satde € personagem fundamental
dentre aqueles que devem preencher a DO, sendo citado nominalmente pelo Manual de Preenchimento

do Ministério da Saude (Brasil, 2022) quando da morte natural sem assisténcia médica.
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Neste entendimento, constatou-se que a maioria dos profissionais (54,3%) que atuam na APS
sequer chegaram a preencher uma Declaragio de Obito.

Levando-se em consideragao que o nimero total de 6bitos, segundo DATASUS (Brasil, 2023),
em 2022 na cidade de Campina Grande foi de 3443, e que destes 2364 ocorreram em ambiente
hospitalar ou estabelecimentos de saude e que 1032 aconteceram em via publica ou no domicilio onde
a pessoa vivia, cerca de 29.97% de todos os Obitos que aconteceram nesta cidade deveriam ter sido
assinados por profissionais assistentes, que na maioria das vezes ¢ o profissional da APS ao qual a

pessoa estava sendo assistida (Tabela 3).

Tabela 3: Numero de 6bitos ocorridos em Campina Grande — PB em 2022.

Quantidade de ébitos em 2022 em Campina Grande - PB

N %o
Em hospital ou est. de saide 2364 6866
Domicilio ou via piblica 1032 2997
Ignorado ou outros 47 1.36
Total 3443 100

Fonte: DataSUS (Brasil, 2023).

Desta maneira, observa-se que o fluxo de preenchimento de DO de pessoas que faleceram em
seu domicilio ou em vias publicas estd sendo direcionado diretamente para outros profissionais ou
estabelecimentos como cartorios distritais.

Cerca de 95,7% (n=44) dos entrevistados afirmaram sentir necessidade de ter mais
conhecimento técnico para preencher uma DO, sendo que cerca de 56,5% dos entrevistados (n=26)
afirmaram que consultam manuais, colegas mais experientes ou utilizam aplicativos na hora de
preencher uma declaracao de obito.

Ishitani et al. (2017), em comunhdo com diversos autores, afirmam que a elaboracdo de
estratégias educativas como oficinas, intervengdes educacionais, semindrios, tutoriais on-line e
instrutivos aumentaram a precisdo da causa de morte ou proporcionaram a melhora global na
certificacao das causas de morte.

Levando em consideragdo todas as assertivas analisadas, a porcentagem geral de acertos foi de
69,55% (aproximadamente 11,13 acertos das 16 questdes propostas), sendo considerado um bom
desempenho para todos os profissionais. Da Silva ef al. (2016), em trabalho semelhante, analisaram o
desempenho de estudantes de graduagao, residentes e professores de uma faculdade de medicina do

Rio Grande do Norte, encontrando uma média geral de acertos bastante semelhante (68,26%).
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Analisando as questdes tidas como de conhecimento geral (do item 1 ao item 12), foi constatado
um nivel geral de acerto de 76,6%. De forma semelhante, o desempenho de profissionais e alunos de
graduacao do trabalho anteriormente citado, obteve-se um nivel de assertividade de entre 70,00% a
77,88% entre as categorias analisadas (Da Silva et al., 2016).

Quando se observa questdes mais capciosas consideradas como de saber indispensavel para o
preenchimento da DO, constantes entre os itens 13 a 16, o nivel de acerto foi de 48,3%. Além disso,
quando se analisou as duas assertivas que exigiam do profissional o correto preenchimento de uma DO
em determinada situacao hipotética de casos clinicos, o nivel de assertividade foi ainda mais baixo
(46,7%).

Da mesma forma, Da Silva et. al. (2016) encontrou nimeros muito semelhantes, girando em
torno de 49,54% de acertos para questiondrio aplicado a estudantes de graduag¢do de medicina,
residentes e professores da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), para as questdes
classificadas como de conhecimento indispensavel ao preenchimento da DO.

Quando se comparam os grupos pelo tempo de graduacao, constata-se que a média de acertos
mais elevada se concentrou entre aqueles que estavam formados entre 1 a 5 anos (71.09%), muito
semelhante daqueles que ja atuam na APS héd mais de 10 anos (69.31), entretanto, a diferenca para os
profissionais recém formados (65%) e para os que ja estdo no mercado de trabalho entre 5 a 10 anos
(63.75%) nao demostrou uma diferenga de desempenho tao importante (Tabela 4).

De igual maneira, a média de acertos levando em consideragdo a declaracdo de que o
profissional trabalhava, além da atencdo bésica, também como plantonista, também ndo demonstrou
ser significativa, sendo que aqueles que atuavam complementarmente em servicos de regime plantdo
de urgéncia/emergéncia (69.14%) tiveram um desempenho praticamente igual daqueles que atuam

exclusivamente na APS (69,79%), conforme demonstrado na tabela 5.

Tabela 4: Média de acertos segundo tempo de graduagao.

Média de acertos pelo tempo de graduacio

N (%) Desvio Padrio

Geral 11,13 (69.55%) +13.08
1 ano ou menos 10.4 (63%) 1135
1a5anos 11.37 (71.09%) =14 28
5a 10 anos 10.4 (63.75%) +522

Mais de 10 anos  11.33 (69.31%) =13.93

Fonte: autores, 2024.
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Tabela 5: Média de acertos segundo declaracdo do profissional ser plantonista.

Meédia de acertos plantonista

N (%) Desvio Padrio
Geral 11,13 (69.55%) +13.08
Sim 11.06 (69.14%) +15.04
Nio 11.16 (69.79%) +12.18

Fonte: autores, 2024.

A tabela 56 mostra a porcentagem de acertos, a qual foi associada com as variaveis “tempo de
formatura da graduag@o™ e se o profissional, além da APS, também atuava como “plantonista”. Para
verificar possiveis associagdes entre as varidveis em estudo, foram utilizados o teste Qui-quadrado e o
teste Exato de Fisher nos casos onde as frequéncias esperadas foram menores que 5 (Siegel, 2006),
considerando o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

As variaveis utilizadas para associagdo com os dados obtidos, conforme descrito anteriormente,
foram suscitadas pelo autor do presente estudo como forma de tentar observar se o tempo de atuacao
na APS, ou seja, a aquisi¢do de novas experiéncias vividas e de casos clinicos experimentados pelo
profissional estariam correlacionados a aquisicdo de um conjunto de habilidades que pudessem
fomentar um melhor preenchimento da declaragdo de obito.

Do mesmo modo, a variavel “declara¢ao de atuagdo como plantonista” foi associada no sentido
de que a atuagdo do profissional em um cenario que estivesse em contato frequente com casos que
necessitassem de preenchimento de uma DO poderia fornecer ao profissional aptiddes relacionadas a

uma melhor execucao na formulacao deste documento.
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Tabela 6: Correlacao entre porcentagem de acertos x tempo de formatura da graduacao.

Variaveis independentes Variaveis de Desfecho: Tempo de formatura da graduacio
lafanos 1ano oumend 10 oumaisan 5al0 anos
~ _ p-valor
N (%) N (%) N (%) M (%)
Acertou 19 (34.3%) 3 (14.3%) T (20%) 4 (11.4%)
Item 1 03177
Errou 5 {45.5%) 0 (0%%) 5 (45.5%) 1(9.1%)
Acertou 22 (33.7%) 3 (12.2%) 10 (24.4%) 4 (9.8%)
Item 2 06323
Errou 2 {40.0%0) 0 (0%%) 2 (40%%) 1 {20.0%)
Acertou 24 (33.3%) 5(11.1%) 11 (24.4%3) 5(11.1%)
Item 3 04782
Errou 0 {0%a) 0 (0%%) 1 {100%) 0 (0%a)
Acertou 11 (61.1% 2{11.1% 3(16.7% 2(11.1%
Item 4 ( ) ¢ ) ( ) ( ! 0.6756
Errou 13 (46.4%) 3 {10.7%) 9(32.1%) 3 (10.7%)
Acertou 192 (61.3% 3(9.7% 6 (19.4% 3 (9.7%
Item 5 ( ) ( ) ( ) ¢ ) 02801
Errou 5{33.3%) 2 {13.5%) 6 (40.0%) 2 (13.3%)
Acertou 18 (48.6%) 3(8.1%) 12 (32.4%) 4 (10.8%)
Item & 0.1281
Errou 6 {86.7%) 2 (22.2%) 0 (0%} 1{11.1%)
Acertou 19 (34.3%) 5 {14.3%0) T (20%0) 4 ({11.4%)
Itemn 7 03177
Errou 3 (43.5%) 0 3 (45.5%) 1(9.1%)
Acertou 23 (34.8%) 3(7.1%) 11 (26.2%) 5(11.9%)
Item 8 0.1315
Errou 1 (23%) 2 (30%) 1 (25%%) 0 (0%a)
Acertou 21 (33.8%) 4 {10.3%) 11 (28.2%) 3(7.7%)
Item 9 03163
Errou 3 (42.9%) 1{14.35%) 1(14.3%) 2(28.6%)
Acertou 20 (45.8%) 3 (12.2%) 11 (26.8%) 5(12.2%)
Item 10 09025
Errou 4 (B0%) 0 (0% 1 {20%4) 0 {0%a)
Acertou 9 (47.4%) 1(5.3%) 9 (47 4%) 0 (0%0)
Item 11 00130
Errou 15 (35.6%) 4 {14.8%) 3011.1%) 5 (18.5%)
Acertoun 14 (48.3%) 3 ({10.3%) 8 (27.6%) 4 {13 8%
Item 12 _ ) B 08705
Errou 10 (358.8%) 2(11.8%) 4 (23.5%) 1 (3.9%)
Acertoun 11 (61.1% 2(11.1% 4 (22.2% 1(5.6%
Item 13 ¢ ) ¢ ) ( ) ¢ ) 08038
Errou 13 (45.4%) 3 (10.7%0) 8 (28.6%) 4 (14.3%)
Acertou 13 (32.0%% 2 (B.0% B (3294 2 (8%
Item 14 ¢ ) ( ) ( ) (82) 07075
Errou 11 (42.4%) 3(14.35%) 4 (19.0%) 3 ({14.3%
Acertou 17 (30.0% 4{11.8% 10 (29.4%4 3(8.8%
Item 13 ¢ ) ¢ ) ¢ ) ¢ ) 0.3009
Errou T(58.3%) 1(8.3%) 2(16.7%) 2(16.7%)
Acertou g {66.7% 0 (0% 3 (25.0% 1(8.3%
Item 16 ( ) (0%) ( ) ¢ ) 0.5736
Errou 16 (47.1%) 3 (14.7%) 9 (26.5%) 4 (11.8%)
Total 24 5 12 5 46

FONTE: autores, 2024.

Apreciando-se os resultados em categorias, conforme mencionado anteriormente, constatou-se
que as médias de acertos para aqueles profissionais divididos sob a variavel de tempo de graduagao se
mostrou estatisticamente relevante (p-valor = 0.0150) apenas no Item 11 das questdes cognitivas

apresentadas, conforme esta descrito especificamente na tabela 7.
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Tabela 7: Correlacdo entre porcentagem de acertos do Item 11 x tempo de formatura da graduagio.

Variiveis
Variaveis de Desfecho: Tempo de formatura da graduacio
independentes
la5anos 1 anooumenos 10 ou mais anos 5 a l0 anos
Item 11 p-valor
N (%) N (%) N (%) N (%)
Acertou 9 (47.4%) 1(5.3%) 0 (47 4%) 0 (0%)
0.0150
Errou 15 (55.6%) 4(14.8%) 3(11.1%) 5 (18.5%)
Total 24 5 12 5 46

FONTE: autores, 2024.

Contrariamente ao que se pretendia constatar, neste cendrio, profissionais com mais tempo de
atuac@o no mercado de trabalho tiveram desempenho abaixo daqueles recém formados ou com menor
tempo de gradacdo, notadamente em um item de conhecimento geral acerca do preenchimento da DO,
com significativa relevancia estatistica.

Em adicdo, quando foram associados os niveis de acerto das questdes realizadas pelos
entrevistados com a vaiavel “declaragdo de plantonista” pelos profissionais, foi denotado que houve
apenas uma associacdo estatisticamente relevante (p-valor = 0.0430), particularmente no Item 2,
mostrado na tabela 8.

Em conformidade com o que se deduzia, profissionais que se declaram plantonistas tiveram um
indice de assertividade estatisticamente maior comparados aos profissionais que atuavam apenas na
APS, ¢ o que se observa especificamente na tabela 9.

Analisando os resultados de uma forma geral, constata-se que o desempenho global dos
entrevistados foi satisfatorio, entretanto, quando se aprecia particularmente os itens que necessitam um
conhecimento indispensavel ao preenchimento da DO, nota-se uma deficiéncia generalizada do
profissional médico. Tais resultados denotam uma aproximagdo com outros trabalhos, no sentido de
que na questdo referente ao caso clinico em que se deveria assinalar a alternativa que apontava as
corretas causas do oObito, o acerto médio em todas as categorias avaliadas foi consideravelmente

pequeno (Da Silva et al., 2016).
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Tabela 8: Correlacdo entre porcentagem de acertos x ser plantonista.

Varidveis independentes  Variaveis de Desfecho: Plantonista

Nio Sim
p-valer
N (%) N (%)
Ttem 1 Acertou 21 (60.0%) 14 (40.0%) 03406
Errou 9 (81.2%) 2 (18.2%)
Ttem 2 Acertou 28 (70.7%) 12 (29.3%) 0.0430
Errou 1 (20.0%) 4 (30.0%)
Ttem 3 Acertou 20 (64 .4%) 16 (35.6%) 0.0876
Errou 1 (100.0%) 0 (0%)
A a
Ttem 4 Acertou 10 (55.6%) 8 (44.4%) 02699
Errou 20 (71.4%) 8§ (28.6%0)
Ttem 5 Acertou 12 (58.1%) 15 (41.9%) 0.1045
Errou 12 (30.0%) 3 (20.0%)
Ttem 6 Acertou 24 (64 9%) 153 (35.1%) 0.9762
Errou 6 (66.7%) 3(33.3%)
a0 & ]
Ttem 7 Acertou 19 (54 .3%) 5(14.3%) 03177
Errou 3 (43.3%) 0 (0%)
Ttem & Acertou 28 (66.7%) 14 (33.3%) 0.6012
Errou 2 (30.0%) 2 (30.0%)
T gl % f
Ttem O Acertou 27 (60 2%) 12 {30.8%) 03162
Errou 3 (42.9%) 4 (37.1%)
Ttem 10 Acertou 28 (638.3%) 153 (31.7%) 0.3246
Errou 2 (40.0%) 3 (60.0%)
, a1 o
Ttem 11 Acertou 13 (68.4%) 6(31.6%) 07019
Errou 17 (61.3%) 10 (31.7%)
> - 37 0
Ttem 12 Acertou 13 (62.1%) 11 (37.9%) 0.5581
Errou 12 {70.6%) 3 (29.4%)
T 0L =0T o
Ttem 13 Acertou 13 (72.2%) 5(27.2%) 04333
Errou 17 (60.7%) 11 (39.3%)
T 00 Tire oo
Ttem 14 Acertou 13 (72.0%) T (28.0%) 07919
Errou 12 (57.1%) O (42.9%)
Ttem 15 Acertou 24 (70.6%) 10 (29.4%) 03017
Errou 6 (30.0%) 6 (30.0%)
5 i, T a
Ttem 16 Acertou 3 (41.7%) T (58.3%) 0.0762
Errou 23 (73.5) 9 (26.3%)
Total 0 16 46

FONTE: autores, 2024.
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Tabela 9: Correlacdo entre porcentagem de acertos do item 2 x ser plantonista.

Variiveis independentes Variiveis de Desfecho: Plantonista
Sim Nio
Item 2 p-valor
N (%) N (%)
Acertou 29 (70.7%) 12 (29.3%)
_ _ 0.043

Errou 1 (20.0%) 4 (80.0%)
Total 30 16 46

FONTE: autores, 2024.

Conforme foi demonstrado, apenas uma associacdo com relevancia estatistica entre a
assertividade do profissional e o fato deste ser plantonista, o que permite inferir que o fato do médico
da APS que também atua em servicos de urgéncia e emergéncia nao confere a ele um respaldo técnico
melhor para o preenchimento da declaragdo de obito.

De maneira diametralmente oposta, quando da associacdo entre a assertividade dos itens
propostos e o tempo de formatura da graduacdo, a associacao de maior relevancia estatistica mostrou
que profissionais com menos tempo de atuacdo no mercado detiveram maior chance de acerto.

Da Silva et al. (2016), em trabalho muito semelhante, demonstrou que para cada ano a mais de
tempo de formacdo, em média, a porcentagem de acerto diminuiu 0,485% (aproximadamente 0,5%),
com significancia estatistica (p = 0,001).

Considerando os dados obtidos na presente pesquisa, constate-se que o profissional que atua
na APS de Campina Grande tem a percep¢do de que o curso de graduagdo nao o preparou de forma
devida para ao preenchimento de uma DO, e que o tempo de atuag@o no mercado de trabalho, tampouco
a complementaridade da sua atuacdo em outros servigos, o preparam melhor para uma correta execucao
do preenchimento de uma declaragao de dbito.

De outra forma, Da Silva et. al. (2016) constatou que médicos residentes, de modo geral, se
mostraram mais aptos a emissdao de uma declaracdo de 6bito do que outro profissional médico, o que
pode ser justificado por serem os que estdo na linha de frente nos cuidados com o paciente, sendo os
responsaveis diretos por esse documento em um hospital universitario.

Apesar de ndo ter se mostrado estatisticamente relevante para o presente estudo, carece de
esclarecimentos o fato de profissionais que atuam diretamente no cuidado ao paciente, tais como
médicos residentes que atuam em hospitais, mostrarem-se mais preparados para o preenchimento de

uma D.O.
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Lucena et al. (2014), afirma que ha uma tendencia cada vez maior em casos nos quais as
declaracdes de obito possuem informagdes incompletas ou com termos equivocados ou genéricos tais
como “parada cardiaca”, “parada cardiorrespiratoria” ou “faléncia multipla de 6rgdos” — que no seu
estudo constatou que até 38,2% dos médicos fazem uso.

Estudos tem demonstrado que ocorre um aumento na porcentagem de DO preenchidas
corretamente, de 28,9% para 91%, apos a apresentacdo de um seminario de 90 minutos sobre o tema,
citado por Da Silva et. al. (2016).

Todos esses resultados reforcam a premissa de que os cursos médicos, € por consequéncia,
profissionais os médicos, ndo ddo o devido valor frente a importancia epidemioldgica ao
preenchimento desses dados para as politicas publicas de saude do pais. Associado a falta de interesse
e até a desconsideragdo da importancia deste documento, a inexisténcia de cursos de aperfeicoamento
por parte das instituicdes medicas e entidades de classe podem justificar a baixa qualidade das
informagdes contidas nas declaragdes de Obitos.

Existe uma necessidade iminente de se aprimorar o ensino sobre a declaragdo de 6bito. Aponta-
se como possiveis solugdes no campo académico, que a abordagem deste tema ocorra ndo somente na
disciplina de Medicina Legal, mas também de forma espacada em outros componentes curriculares

como Saude Coletiva e Etica Médica pelos aspectos morais envolvidos no preenchimento.

5 CONCLUSAO

A declaragdo de obito ¢ o documento oficial, de preenchimento individual e intransferivel pelo
profissional médico, e que fornece dados para alimentar o Sistema de Informacdes de Moralidade do
Ministério da Satde. Este documento tem uma elevada importancia epidemiologia, sendo
extremamente relevante para tragar politicas publicas diversas.

Nota-se que profissional médico e os curriculos académicos de forma geral ndo dao a
importancia devida para este documento, o que acaba gerando falhas em seu preenchimento,
prejudicando o fomento de politicas publicas direcionadas a mitigagdo das mais diversas
consequéncias de afeccdes diversas.

O presente estudo evidenciou que o profissional médico que atua na APS de Campina Grande
nao se mostrou preparado para o devido preenchimento de uma D.O., ainda que tenha experiéncia no
mercado de trabalho ou que trabalhe em diversos campos de atuacao.

Conhecimentos basicos que permitem um bom preenchimento de uma declaragdo de 6bito

devem ser permanentemente revisados, atualizados e aperfeicoados pelas diversas intui¢des as quais

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.2, p.1718-1739, 2024

- 1736



Revista

ARACE

ISSN: 2358-2472

os profissionais estdo vinculados. Dessa forma, os dados contidos nesse documento tdo importante
poderdo gerar informagdes corretas para fornecimento de politicas publicas de qualidade.

Pode-se constatar, além disso, que no cenario local o fluxo de preenchimento de D.O. esta
sendo perdido e muitos profissionais da APS sequer chegam a preencher tal documento. Estudos
posteriores podem esclarecer onde e quais profissionais estdo fornecendo declaragdes de obitos para

confecc¢do das respectivas certiddes de oObito.
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