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RESUMO

O mau preenchimento das declaragdes de Obito preenchidas pelo profissional médico das
unidades de saude do municipio de Boa Vista, tem ocasionado nos dados do Sistema de
Informacdo em mortalidade-SIM, um falso registro das Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT), que na maioria das vezes ficam mascaradas no sistema. O objetivo deste trabalho é
contribuir na qualificacdo das informacGes registradas na declaragdo de oObito através de
conscientizagdo dos profissionais médicos utilizando recursos audio-visual, folder e outros meios
que provogquem sensibilizacdo ao profissional na perspectiva de propiciar estratégias na
promoc¢do em saude através da mudanca do padrdo de mortalidade e o impacto nos diferentes
grupos da populacdo.



1 INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Municipio de Boa Vista, dentre
elas: acidente vascular cerebral, infarto, hipertensdo arterial, céncer, diabetes e doengas
respiratorias cronicas sdo muitas vezes mascaradas devido ao mal preenchimento das declarac6es
de dbito preenchidas pelos profissionais medicos. A reducdo dos ébitos com causa mal definida

tem sido um desafio para a secretaria de satide do municipio de Boa Vista.

O Ministério da Saude inseriu no Plano Plurianual 2004-2008 o Programa “Redugdo do
percentual de 6bitos com causa mal definida” no intuito de melhorar a qualidade do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM). A meta estabelecida para esse periodo foi a redugdo do
percentual na Regido Norte (21,2 %) e na Regido Nordeste (25,9%) para menos de 10%. Foram
priorizados, nesse programa, todos os estados da Regido Nordeste e os trés estados da Regido

Norte, que apresentavam os percentuais mais altos de 6bitos com causa mal definida.

No Brasil, segundo os dados de 2003, estima-se que na Regido Nordeste ocorreu 81% do
total dos Gbitos ndo declarados e 65% do total dos ébitos declarados sem a causa da morte. 1sso
significa que 47% dos 6bitos foram declarados sem a defini¢do da causa da morte na regido que
concentra 25% do total da populacdo do pais. Estima-se também que na Regido Norte ocorreu
14% do total dos Obitos ndo declarados e 11% do total dos 6bitos declarados sem a causa da
morte. Isso significa que 41% dos 6bitos foram notificados sem a definicdo da causa da morte na
regido que concentra 5% do total da populagdo do Pais. Ou seja, 95% dos 6bitos ndo declarados
ocorreram nas regides Norte e Nordeste e que 76% do total dos dbitos notificados sem a causa da

morte no Pais ocorreram nessas regides.

Esse percentual tdo alto impede o uso da informagdo sobre a causa da morte para
determinar sua contribuicdo na mudanca do padrdo de mortalidade e o impacto nos diferentes

grupos da populacéo.

Dai vem o questionamento: dos Obitos ocorridos em Boa Vista, 0 registro da morte foi
capturado pelo SIM, mas a enfermidade que o acometeu, foi registrada pelo médico? Como

construir um plano de acdo e estratégia de promogdo em salde se ndo conhecemos a causa da



morte, ou ndo se sabe se ocorreram com pessoas do mesmo grupo étnico ou nivel de escolaridade

ou mesmo se receberam assisténcia médica no periodo anterior ao ébito?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Promover acfes de educacdo permanente direcionada ao profissional médico com énfase na

importancia do preenchimento correto da declaracéo de dbito.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Melhorar a informacdo registrada pelo profissional médico nas certiddes de dbito do municipio
de Boa Vista-RR

Reduzir o nimero de declaragdes de ébito com causas mal definidas

Qualificar a informacdo acdes registrada no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM)
principalmente dos 6bitos por doencas cronicas ndo transmissiveis, visando aumentar os projetos

de intervencao a salde da populacéo.

Melhorar o acesso e a qualidade da informacdo em satde em todos 0s niveis de atencao.



3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Essa fundamentacdo tedrica serd composta pela construcdo de conceitos, dados

epidemioldgicos e outros estudos relacionados com o tema proposto.
3.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Roraima é o estado brasileiro que forma junto com a Venezuela e Guiana, a triplice
fronteira. Na cidade de Boa Vista, a capital do estado, é onde ocorrem o maior nimero de

nascimentos e 6ébitos.

Boa Vista possui densidade demogréfica de 49,99 hab/km2 (Censo 2010, IBGE). Seu
planejamento urbano iniciou no centro civico e ocorreu em meados dos anos de 1940. Desde
entdo, a cidade vem crescendo desordenadamente em sua periferia, saltando de 138.687
habitantes em 1991 (PNUD, s/d) para 284.313 habitantes em 2010 (Censo 2010, IBGE),

distribuidos entre suas zonas urbana e rural, com predominéncia da populacéo urbana.

Com a urbanizacdo répida e intensa as consequéncias foram: multiplicacdo dos bairros
periféricos sem as minimas condicdes de habitacdo, ocupacdo desenfreada das areas de protecao
permanente (APP), aumento da demanda por servigos publicos como escolas, postos de salde,
hospitais, transportes, entre outros, e 0 aumento significativo dos indices de desemprego e
informalidade.

Atualmente a populacdo de Boa Vista esta estimada em 308.996 habitantes (IBGE/2013).
A analise do processo demogréafico, sob os seus aspectos de evolugéo, distribuicdo espacial e de
composigdo etaria, visa, conhecer e explicitar os principais fatores responsaveis pelas atuais

caracteristicas populacionais do Municipio.

O municipio conta com crescimento de 41,7% no periodo intercensitario de 2000/2010
com um incremento medio de 3,55% na taxa de crescimento ao ano e tem proporcionalmente, a
maior concentracdo da populacdo residente na capital, entre as unidades Federadas, com mais de

63,14% da populacdo do Estado. Em 2000 essa proporcao era de 61,8%.



As alteracdes ocorridas ao longo desta década tém impacto direto sobre a composi¢do da
estrutura etaria da populacdo. As pirdmides etarias, a seguir, ilustram essas mudancas. Em 2000 a
base da piramide, mais alargada, era decorrente da alta taxa de natalidade (30,6%) e de
mortalidade (4,5/1000hab), enquanto em 2010 h& um encurtamento dessa base, provocada pela
reducdo da taxa de natalidade (22%) e reducéo da mortalidade 3,7/1000hab.

3.1.1 Mortalidade Geral

A mortalidade no Brasil ndo apresentou na Ultima década mudanca importante no perfil
da mortalidade geral. O mesmo se pode dizer, que no estado de Roraima e em especial, a Capital
Boa Vista, também ndo foi notado mudancas significativas no perfil da mortalidade, embora
tenha ocorrido mudanca na estrutura etaria da populacdo. As principais causas de 6bitos em 2012
(Tabela 4), ainda se concentram naquelas relacionadas as doencas do aparelho circulatério
(21,4%), causas externas (21,1%) e neoplasias (15,4%). Cerca de seis em cada 10 Obitos
registrados com residéncia em Boa Vista séo referidos a uma dessas causas. A permanéncia desse
quadro demonstra, em parte, deficiéncia na execucdo de acBes em todos os seguimentos de
atencdo a salde, em especial naquele onde sdo desenvolvidas as acdes de atencdo primaria a

salde, tais como: a¢des de promocao e prevencao.



Tabela 1-Mortalidade proporcional, segundo o grupo de causa (CID.10), Boa Vista, 2012

Causa de 6bito (Cap CID10) Total % % Acum.
IX. Doencas do aparelho circulatorio 240 21,4 21,4
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 236 21,1 42,5
I1. Neoplasias (tumores) 172 15,4 57,9
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 102 91 67,0
X. Doengas do aparelho respiratério 100 8,9 75,9
XVIIII. Sintomas sinais e achados normais exclui laborat 61 54 81,3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 50 4,5 85,8
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 47 4,2 90,0
XI. Doencas do aparelho digestivo 38 34 93,4
VI. Doencas do sistema nervoso 27 2,4 95,8
XVII. Malfcongdeformid e anomalias cromossémicas 13 1,2 97,0
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 12 1,1 98,0
I11. Doengas sangue 6rgaos hemat e transtimunitar 9 0,8 98,8
V. Transtornos mentais e comportamentais 6 0,5 99,4
XI1. Doengas da pele e do tecido subcuténeo 5 0,4 99,8
XI111. Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 0,1 99,9
XV. Gravidez parto e puerpério 1 0,1 100,0
Total 1120 100

Fonte: SVS/SIM/SMSA/BV, 2012.



3.2 VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em salude tem por objetivo a observacdo e anélise permanente da situacdo de
salde da populagdo, articulando-se em um conjunto de acbes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populacdes que vivem em determinados territorios,
garantindo-se a integralidade da atencéo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva
dos problemas de saude. Nesse contexto, estdo incluidas as acGes de promocdo, prevengdo e
controle de doencas e agravos a satde (BRASIL, 2007).

As acdes de Vigilancia em Saude tém amplo espectro de acgdes, e abrange as acdes e
servigos operacionalizados por seus componentes: Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia
Sanitéria, Vigilancia em Saude Ambiental, e de Saude do Trabalhador (BRASIL, 2007).

A funcdo basica da Superintendéncia de Vigilancia em Saude é coordenador e gerenciar
as politicas publicas de saude delegadas pelo Ministério da Saude, e aquelas pactuadas no ambito

regional.

De acordo com os dados do Sistema Nacional de Notificacdo (SINAN/SMSA/BV), as
doencas e agravos mais prevalentes no ano de 2012 foram: Dengue, hepatites virais, atendimento
antirrabico, varicela, acidente de trabalho grave, e sindrome do corrimento cervical em mulheres.
Estas doencas e agravos somados concentraram a maior proporcao (77%) de notificacdo de casos
no ano de 2012.

Para as doencas imunopreveniveis é fundamental que a Gestdo continue envidando
esforcos no sentido melhorar os indicadores de cobertura vacinal adequados, para que possamos
alcancar os resultados esperados no controle e/ou reducdo das doencas. A homogeneidade na
cobertura com as vacinas constantes nos calendarios de vacinagdo deve ser perseguida pela

gestdo como uma prioridade.

Quanto as doencas transmissiveis que apresentam quadro de persisténcia ou de reducao
em periodo ainda recente, serd objeto de atencdo especial: a AIDS, a maléria, a dengue, a
tuberculose, influenza e sindrome respiratoria aguda grave e as doencas negligenciadas como a

hanseniase, tracoma, geohelmintiases. Ainda daremos continuidade a Politica de Reducdo de



Danos, priorizando os portadores de HIV e de hepatites virais em usuarios de drogas (BRASIL,
2007).

Por outro lado, as doencgas e agravos ndo transmissiveis (DANT), como 0 cancer,
inclusive o de pele, as doencas cardiovasculares, os acidentes e violéncias, requerem o
fortalecimento de medidas de intervengdo com foco na prevencéo dos fatores de risco, tais como:
tabagismo, a alimentacdo inadequada, sedentarismo, hipertensdo arterial, obesidade, consumo
abusivo de alcool e acidentes de trénsito. Para este Ultimo, se faz urgente a execugdo do Projeto
de Redugéo da Morbimortalidade por Acidentes de Transito (SVS Boa Vista, 2011).

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis e seus fatores de risco e de protecdo exigirdo,
ainda no contexto da Atencdo Primaria, a organizacdo do processo de trabalho e de estruturacédo
social. Na reducdo do sedentarismo, por exemplo, deverdo ser analisadas as condicOes que
facilitam ou ndo a adocdo de um modo de viver mais ou menos ativo, e ndo exclusivamente a

decisdo individual de envolvimento em préticas corporais (SVS Boa Vista, 2011).

Isso significara a existéncia de areas publicas adequadas e seguras, a organizacdo do
espaco urbano quanto as possibilidades de deslocamento a pé e/ou em bicicletas, a
disponibilidade de banheiros e bebedouros, investimento em seguranca publica, iluminacéo, entre

outros aspectos.

Nesse sentido as agdes intersetoriais sdo fundamentais para implementacéo das agdes que
impactem na reducdo dos riscos. O Projeto Academia da Saude fortaleceré o carater de integracdo
intrasetorial e intersetorial, pois é necessario a unido de esforcos relativos a salde, educacdo e

lazer.

A Politica de Saude do Trabalhador visa a reducéo dos acidentes e doencas relacionadas
ao trabalho, estabelecendo a magnitude desses agravos, a partir da notificagdo, para posterior
execucdo de acdes de promocéo, reabilitacdo e vigilancia, visando a atencdo integral a saude, a
articulacdo intra e intersetorial, a estruturacdo da rede de informacGes em Saude do Trabalhador
(BRASIL, 2011). A grande acdo prioritaria para fortalecimento da Rede de Atencdo Integral a
Salude do Trabalhador — RENAST, no municipio sera a implementacdo das acfes do Centro
Regional de Saude do Trabalhador- CEREST.



A reducdo da mortalidade materna, infantil e fetal é ainda um desafio para os servicos de
salde e a sociedade civil como um todo, e em Boa Vista ndo é diferente, para o enfretamento
desta realidade, buscando a reducdo desses indices, sera priorizado a Vigilancia do Obito,
buscando intensificar a notificacdo e investigacdo, assim como melhorar a informacdo sobre os
Obitos maternos, infantil e fetal; identificar a magnitude destas mortes, suas causas, fatores que as
determinam; e propor medidas que previnam a ocorréncia de novas mortes. Além de fomentar o
fortalecimento do Comité de Prevencdo do Obito Materno, Infantil e Fetal, a fim de fortalecer o

controle social no SUS.

Prevencao e controle de riscos a satde decorrentes da producédo e do consumo de bens e
servigos serd baseada no fortalecimento das acGes de regulacdo sanitaria de produtos e servicos
por meio do aprimoramento das func¢des destinadas ao controle dos riscos, como regulamentacdo,
registro, inspe¢do e monitoramento. Na busca de mecanismos cada vez mais eficazes de
identificacdo e avaliacdo de riscos sanitarios, a vigilancia sanitaria continuara a agregar qualidade

aos seus processos e aperfeicoar a sua atuagdo rumo a seguranca sanitaria de produtos e servigos.

3.3 INFORMACAO EM SAUDE

A demanda por informacGes em saude vem aumentando os desafios inerentes a sua
utilizacdo para subsidiar a tomada de decisdes. Como em qualquer outra atividade, no setor satde
a informacéo deve ser entendida como um redutor de incertezas, um instrumento para detectar
focos prioritarios, levando a um planejamento responsavel e a execucdo de agdes de que
condicionem a realidade as transformac@es necessarias. E um instrumento de apoio decisorio para
o conhecimento da realidade socioecondmica, demografica e epidemiol6gica para o
planejamento, gestdo, organizacdo e avaliacdo nos varios niveis que constituem o SUS (BRASIL,
2008).
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3.4 ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE

Como em todo territério Nacional, as doencas cronicas tem sido um desafio para a saude
publica do Municipio de Boa Vista, causando grande desconforto para as familias e para os

cofres pablicos do Municipio.

Essa evidéncia é comprovada através de dados, como de internagdo por DCNT, conforme
Sistema de Internacao Hospitalar — SIH E Sistema de Mortalidade — SIM. No que diz respeito as
neoplasias, de 2008 a 2012 foram 4.514 internacBes, com 583 mortes nesse periodo, 0 numero
bastante expressivo. Doencas enddcrinas e metabdlicas de 2008 a 2012 foram 2.780 internacoes,
por diabetes mellitus foram 1.415, com 247 mortes. Com relagdo as doengas do aparelho

circulatério de 2008 a 2012 foram 5.227 internacdes, com 868 mortes.

fig. 1 Mortalidade por Neoplasia Mun. de Boa Vista de 2006 a
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As neoplasias de uma forma geral como podem observar na figura 1 acima, revela que, as

mortalidades acontecem mais com o sexo masculino, necessitando de agdes preventivas.
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Fig 2 Mortalidade Por Diabetes Segundo Sexo Mun. de Boa
Vista de 2006 a 2001.
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Fonte: SIM/DVE/SVS/SMSA/BV

De 2006 a 2011 foram 325 mortes por diabetes mellitus, a figura 2 acima mostra que o

sexo feminino é o mais atingido pelas mortes por diabetes mellitus.

No que diz respeito a doencgas do parelho circulatorio no periodo de 2008 a 2012 tivemos
um grande indice de internagdo por insuficiéncia cardiaca, sendo seguindo por AVC e
hipertensdo essencial primaria, o que reforca a necessidade medidas preventivas.

Fig. 5 Comparativo de Mortalidade por DCNT no Municipio
de Boa Vista de 2001 a 2011
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Em uma série histérica de 2001 a 2011, como é mostrado na figura 5 acima podemos
visivelmente observar que, as mortalidades no Municipio de Boa Vista sdo pelo aparelho
circulatério e as neoplasias. Isso em numero absoluto corresponde a 5.174 mortes nesse periodo,
necessitando de melhor atencdo, no que diz respeito a desenvolvimentos de acdes preventivas e

promocéo da salde.
3.4.1 Principais fatores de risco

Boa Vista ¢ capital do Estado de Roraima, segundo o Gltimo senso do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE tem uma populacdo de 283.000, comparada com 0s grandes
centros populacionais, é uma capital relativamente pequena, mas sobre tudo, enfrenta 0s mesmo
problemas de satde publica. As doencas decorrentes do modo de vida da populacdo, entre as
quais: acidente vascular cerebral, infarto, hipertensdo arterial, cancer, diabetes e doencas

respiratorias cronicas.

Como observamos na figura 02 as mortes pelo aparelho circulatério representam um
namero bem significativo, do total de ébitos de 2001 a 2011, 45% sdo pelo aparelho circulatorio,
seguido das neoplasias. Sdo doencas que podem ser evitas com politicas publicas voltadas para

Sua prevencao e promocao a saude.
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4 JUSTIFICATIVA

De acordo com Edson de Oliveira Andrade, Presidente do Conselho Federal de Medicina
(CFM), os médicos foram educados para valorizar e defender a vida. Sempre foi ensinado que a

morte é a nossa principal inimiga, contra a qual devemos envidar todos 0s nossos esfor¢os.

Este raciocinio reducionista, porém real; equivocado, porém difundido, é fonte de
incontaveis prejuizos para as pessoas. A morte ndo € a faléncia da Medicina ou dos médicos. Ela
é apenas uma parte do ciclo da vida. E a vida que se completa. Neste cenério, uma das principais

vitimas é a propria documentagdo da morte, a declaracéo do 6bito.

Este documento, cuja importancia somente é igualada pela certiddo de nascimento, ndo é
apenas algo que atesta o fechamento das cortinas da existéncia; ele possui um significado muito

maior e mais amplo. Ele é um instrumento de vida.

A declaracdo de 6bito € uma voz que transcende a finitude do ser e permite que a vida

retratada em seus Ultimos instantes possa continuar a servico da vida.

Para além dos aspectos juridicos que encerra, a declaracdo de ébito € um instrumento
imprescindivel para a construcdo de qualquer tipo de planejamento de salde. E uma politica de
salde adequada pode significar a diferenca entre a vida e a morte para muitas pessoas. O seu

correto preenchimento pelos médicos é, portanto um imperativo ético.

E fundamental o empenho e o compromisso do médico com relagdo a veracidade,
completitude e fidedignidade das informacdes registradas na DO, uma vez que € ele o

profissional responsavel pelas informagdes contidas no documento.

A Declaracio de Obito é um documento-base do sistema de informagBes sobre
Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS). A Vigilancia de 6bitos se enquadra no conceito
de vigilancia epidemioldgica que compreende o conhecimento dos determinantes dos obitos e
com causa mal definida e a proposicdo de medidas de prevencao e controle. Para incorporar 0 uso

da informacdo na adogdo de medidas de prevencéo dos dbitos evitaveis, por meio da melhoria da
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assisténcia, as acles de vigilancia (identificar, investigar, analisar e monitorar os 6bitos), sdo de

fundamental importéncia para a analise do perfil epidemiol6gico da populacéo.

Apesar do avancado processo de municipalizacdo das a¢des e servigcos de Salde no Brasil,
nas duas ultimas décadas, com consequente melhoria da cobertura e qualidade das informac6es
de mortalidade, hd ainda alguns municipios nas regides Norte e Nordeste com evidentes

problemas na qualidade da informag&o e na cobertura do sistema.

De acordo com os dados apresentados na introducéo fica evidente que as regides Norte e
Nordeste do pais necessitam de um intenso trabalho de conscientizacéo dos profissionais médicos
para o correto preenchimento das declaragdes de 6bito, fato este que na verdade seria uma mera

obrigacdo deste profissional.

Reduzir os 6bitos com causa mal definida continua sendo um desafio para o Ministério da
Saude que inseriu no Plano Plurianual 2004-2008 o Programa “Redugdo do percentual de obitos
com causa mal definida” no intuito de melhorar a qualidade do SIM. A meta estabelecida para
esse periodo foi a reducdo do percentual na Regido Norte (21,2 %) e na Regido Nordeste (25,9%)
para menos de 10%. Foram priorizados, nesse programa, todos os estados da Regido Nordeste e
0s trés estados da Regido Norte, que apresentavam os percentuais mais altos de ébitos com causa
mal definida. O processo de investigacdo da causa dos Obitos, ocorridos em 2005 e 2006,
apresenta resultados positivos.

Como determinantes sociais das DCNT, sdo apontadas: as desigualdades sociais, as
diferencas no acesso aos bens e aos servicos, a baixa escolaridade, as desigualdades no acesso a
informacdo, além dos fatores de risco modificdveis, como tabagismo, consumo de bebida

alcodlica, inatividade fisica e alimentacdo inadequada, tornando possivel sua prevencao.

O Municipio de Boa Vista vem trabalhando a prevencdo destas doencas, mas faz-se
necessario uma qualificacdo dos registros dessas informacdes registradas nas certiddes de dbito
para que possamos conhecer melhor a distribui¢do, a magnitude e a tendéncia destas doencas e
agravos e seus fatores de risco. Também vem apoiando as politicas publicas de saude

desenvolvendo agdes que visam a diminuicdo e controle dos determinantes das DCNT e
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fortalecer os servigos voltados para o atendimento das mesmas nas Unidades Basicas de Saude e

outras instituigoes.

O trabalho apresentado € produto de um material educativo direcionado para 0s
profissionais médicos das unidades de saide do municipio de Boa Vista onde o registro das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tem sido muitas vezes mascarado devido ao mau
preenchimento das declara¢Ges de dbito preenchidas por estes profissionais. A reducdo dos 6bitos

com causa mal definida tem sido um desafio para a secretaria de satde do municipio.
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5 METODO

Com o objetivo de contribuir na qualificagdo das informacdes registradas na declaragédo
de 6bito através de conscientizacdo dos profissionais médicos, foi realizada uma atividade de
intervencdo para tentar trazer a equipe médica para a reflexdo da importancia do preenchimento
correto da declaracéo de obito.

A escolha desse enfoque objetivou sensibilizar a categoria médica sobre a relevancia dos
dados preenchidos nas DOs, visto que conforme a portaria n® 72 de 11 de janeiro de 2010, afirma
que o preenchimento da DO devera ser realizada de forma obrigatéria pela categoria . Também
procurou-se entender como 0s médicos, agentes do preenchimento da DO, atuam neste contexto.
O cenario atual de deficiéncias no processo de preenchimento do formulario da DO ¢é
essencialmente um fendmeno sociocultural, totalmente dependente do contexto em que esta
inserido, e vai muito além da simples utilizacdo de um sistema de informacdo para coleta desses
dados.

Para efetivacdo da proposta a intervencdo foi realizada através de revisdo das DOs
emitidas pelos médicos da Secretaria Municipal de Salde de Boa Vista , médicos da SVO e
médicos do Hospital Geral de Roraima que sdo responsaveis pela maioria das DOs emitidas pelo
estado. O problema do mau preenchimento do formulario da DO e como isto influencia no
contexto epidemioldgico foram os focos neste estudo.

O primeiro passo foi o estudo de documentos-padrdo do Ministério de Saude sobre o
topico, especificamente o Manual de InstrucBes para Preenchimento da DO, o Manual de
Procedimentos do SIM e a Cartilha do CFM, além da reviséo de trabalhos publicados sobre o
preenchimento da DO pelos médicos e a qualidade das informacGes.

O segundo passo foi a coleta de dados por meio de busca ativa na Secretaria Municipal de
salde de Boa Vista, onde ficam arquivadas todas as declara¢cbes de Obitos ocorridos no
Municipio. Buscou-se, avaliar as DOs que apresentavam como causa basica causas
indeterminadas ou causas que influenciam negativamente na qualidade dos dados sobre
mortalidade. Também foram observados os campos da DO que ndo foram preenchidos pelos
meédicos.

Como ultima etapa da metodologia, foi construido um material educativo audio-visual:

folder, slides e banners que foram utilizados para a abordagem do profissional médico em seus
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locais de trabalho provocando sensibilizagdo ao profissional na perspectiva de propiciar
estratégias na promocdo em salde através da mudanca do padrdo de mortalidade e o impacto nos
diferentes grupos da populacao.

Este trabalho foi realizado no periodo de outubro de 2013 a fevereiro de 2014, onde foram
realizadas varias revisdes bibliograficas e buscou-se aproximar ao maximo aos modelos padrdes
de causa morte citados na CID10.

Como néo se trata de uma pesquisa com seres humanos e nao foram utilizados dados
relativos a sujeitos ou descrigcdes assistenciais, e sim, a construcdo através do levantamento de
referéncias bibliograficas, dados epidemioldgicos e artigos sobre o tema, o projeto nao foi

submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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5 RESULTADO E ANALISE

Com este trabalho procurou-se aumentar a qualidade da informac&o sobre a causa basica
de oObito declarada no documento oficial registrada pelo profissional médico das unidades de
salde no municipio de Boa Vista. O projeto foi desenvolvido em parceria com as unidades de
salde e o Instituto Médico Legal de Boa Vista, um dos locais onde se tem o maior nimero de
registros de ébitos com causas mal definidas.

Vale ressaltar que o municipio de Boa Vista ndo dispde do Servico de Verificacdo de
Obitos (SVO) até 0 momento e tem apenas um grupo de médicos disponibilizados pela Secretaria
Estadual de Satde que d&o suporte ao Sistema de Vigilancia de Obito do Municipio preenchendo
as declaracdes, mas muitas vezes de forma inadequada e que prejudica o processo de analise
destes Obitos. Este grupo foi o mais dificil de trabalhar por se tratar de médicos antigos no
sistema, 0s quais ndo preocupavam com o detalhamento da causa bésica e justificavam que nédo
possuiam recursos suficientes para definirem a causa do 6bito. Em um breve relato de um
funcionario do servico do servico de vigilancia do municipio, o funcionario conta que ficou
impressionado com a qualidade da informacdo relatada pelo médico. Segundo o investigador, o
paciente tinha um diagndstico de cancer de esdéfago a mais de um ano, ficou internado por um
longo periodo, possuia exames e laudos importantes como tomografia computadorizada que
comprovavam sua doenca € mesmo assim o medico simplesmente mencionou na DO ‘“causa
indeterminada”.

Além do campo “causa basica” que foi o alvo principal do trabalho, também
aproveitamos para qualificar outros campos da DO, como dados pessoais do falecido como
endereco, nomes dos pais, momento do oObito, e outro detalhe importante que foi a letra elegivel,
que muitas das vezes era quase impossivel inserir os dados no sistema para analise dos oObitos.

Segundo relatos da maioria dos médicos entrevistados, o processo de instrucdo para o
preenchimento da DO na faculdade, é feito de forma muito superficial, onde apenas apresentam o
formulario padrdo e falam ligeiramente sobre os principais campos a serem preenchidos. A
continuidade do processo so é realizado nos locais de trabalho, tais como hospitais, ambulatorios,
etc., quando estes profissionais sdo obrigados a preencher este formulario que € de sua

competéncia exclusiva. E muito comum vermos o pessoal do servico administrativo preenchendo
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a DO e s6 deixando os campos V e VI da DO (condigdes e causas do ébito e dados do médico
respectivamente) para o proprio médico preencher.

O Ministério da Salde disponibiliza aos médicos documentos-padrdo, contendo
instrucdes para o adequado preenchimento da DO, como o Manual de Instrugbes para o
Preenchimento da Declaragio de Obitos (BRASIL, 2001b), elaborado pela Fundacdo Nacional
de Salde (Funasa), em 2001, e, mais recentemente, em 2006, a Cartilha do CFM (BRASIL,
2006), produzida em parceria pelo Secretariado de Vigilancia em Saude, o Conselho Federal de
Medicina e o Centro Colaborador da Organizacdo Mundial da Saude.

Uma das razdes da declaracdo incorreta nos campos do Bloco V é o fato de que, muitas
vezes, 0s médicos atribuem aos sintomas ou modos de morrer a causa bésica do 6bito, declarando
na DO, por exemplo, faléncia multipla de 6rgdos. E por essa razdo que, segundo Oliveira e
Pereira (1997, apud QUEIROZ, 2002), “um dos principais problemas relacionados a qualidade
dos dados da DO é o acentuado numero de Obitos por Sintomas e Sinais Mal-Definidos,
declarados devido a falta da avaliacao das causas ou condi¢des morbidas que teriam levado ao
Obito”. Os obitos registrados dessa maneira sdo classificados como diagndsticos incompletos
segundo Jorge et al. (2002).

Em uma pesquisa exploratoria realizada em hospitais de Belo Horizonte no ano de 2009
ficou claro a necessidade de capacitagdo dos profissionais médicos sobre o preenchimento correto
das DOs.

Foram obtidos resultados significativos sobre alguns dos problemas de preenchimento,
conforme relatado pelos médicos. A maioria (80%) dos respondentes declarou que o fato de as
instrugbes para o preenchimento dos campos do formulario da DO ndo estarem claramente
definidas constitui a principal dificuldade, j& que provocam davidas no momento do
preenchimento. Esta constatacdo sugere que é necessaria uma revisdo da forma de apresentacdo
dos campos no formulario e o significado de cada um deles. Para 20% dos médicos respondentes,
a principal dificuldade para o preenchimento da DO reside na falta de informacGes sobre o
diagnostico do paciente. Quanto a orientacdo para preenchimento da DO, a maioria (80%)
afirmou j& ter recebido algum tipo de informacdo a esse respeito, enquanto os outros 20%
mencionaram nunca ter recebido qualquer instrucdo. Esta resposta surpreende, uma vez que €
comumente aceito que este tipo de orientacdo faz parte da formacdo médica, ainda no ambiente

académico.
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Sobre o0s documentos publicados pelo Ministério da Salde para instrucdo quanto ao
preenchimento da DO, 50% dos médicos afirmaram conhecer o Manual de Instrugdes para o
Preenchimento, ao passo que outros 40% disseram ndo conhecé-lo. Outros 10% omitiram sua
resposta. Este € um dado a ser considerado com atencdo, pois se trata de um documento de
referéncia para consulta dos médicos, em caso de davidas no momento da declaragéo do ébito.

O preenchimento dos campos do Grupo |1, onde € feita a identificacdo do individuo falecido,

foi outro problema identificado: 70% mencionaram que esse registro é realizado por um
funcionario administrativo, contra apenas 30% que afirmaram preencher, eles proprios, esses
campos. Esta constatagdo comprova afirmagdes de trabalhos anteriores, como o de Niobey et al.
(1990). Outro campo do formulario da DO cujo preenchimento é muitas vezes omitido pelos
médicos refere-se ao “Tempo aproximado entre o inicio da doenca e a morte”: 90% dos
respondentes afirmaram ndo preencher. Esse, também, € um dado preocupante, pois tal
informacgdo permite elaborar a seqliéncia I6gica correta de causas de morte que levaram o
individuo a morte. Sua auséncia induz a falhas na sequéncia correta que deve ser declarada. Sobre
o campo “Exame Complementar”, apenas 60% dos médicos indicaram preenché-lo, portanto,
existe um numero elevado de médicos que ndo atende ao solicitado pela DO.

Aqui em Boa Vista ndo poderia ser diferente. Os principais problemas identificados
acerca do mau preenchimento da DO, foram o desconhecimento médico acerca da importancia do
correto preenchimento de todos os campos do formulario, o desconhecimento sobre a importancia
do detalhamento e a adequacdo da cadeia de eventos patologicos no campo das possiveis causas
de morte e a pouca utilizacdo dos materiais de instrucdo fornecidos aos médicos pelos érgdos e
instituigdes responsaveis.

Os problemas encontrados ao avaliar as DOS revelam que através da melhoria no nivel de
detalhamento das causas diagnosticadas de morte para o Obito registrado, os médicos
proporcionariam melhores condi¢cbes de qualidade das informacbes ao sistema e futuras
intervencdes por parte dos governantes.

Ha necessidade de melhorias no nivel de conhecimento dos meédicos sobre o adequado
detalhamento das possiveis causas de morte que determinaram o Obito em registro,
principalmente no que diz respeito a causa basica.

Com a parceria proposta pelo projeto na objetividade das informacdes contidas nestas

declaracdes, em poucos meses foi possivel notar um aprimoramento no processo de analise dos



oObitos, contribuindo para um trabalho efetivo e eficiente no Sistema de Informacéo de
Mortalidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a importancia da declaracdo de 6bito no contexto de saude de nossa
populacdo, foi satisfatorio o trabalho de conscientizacdo destes profissionais que receberam
orientagdes para a organizagdo do Sistema de Informacgbes em Mortalidade (SIM) para o
municipio. Sabe-se que as construcdes ou reconstrucGes nessa area dependem de um numero
minimo necessario de recursos e de apenas um bom esclarecimento e conscientizacdo. Os
recursos humanos diretamente envolvidos nessa tarefa necessitam estar devidamente capacitados
para propiciar um novo diagnostico de saude, nos garantindo uma coleta fidedigna dos dados, o
que vai permitir processar e disponibilizar esses dados. Sem essas informacdes corretas nao seria
possivel avaliar e tomar decis@es.

Para elevar a qualidade da informacdo obtida com a utilizacdo do SIM, um subsidio
importante para as decisdes e a¢fes que objetivem a melhoria do estado de salde da populacdo
seria a ado¢cdo de medidas concretas a serem implementadas pelas instancias competentes. O
Ministério da Saude, como responsavel pela elaboracao e distribui¢do das DO, deveria promover
a revisao e o aprimoramento dos campos de preenchimento deste formulario, reforcando, ao lado
dos o6rgdos e instituicdes responsaveis — Conselho Federal de Medicina, instituicbes de ensino e
de salde — as acOes ja desenvolvidas junto aos médicos sobre a importancia do seu adequado
preenchimento, instruindo-os para tal.

Espera-se que este trabalho estimule os profissionais médicos do municipio que realmente
estejam envolvidos no compromisso de melhorar a satde da populacéo, realizem uma avaliacéo
de seus papeis, para 0 cumprimento de objetivos das instituicbes de saude e da efetividade dos
seus sistemas informativos. Também, espera-se ter contribuido com a apresentacéo dos conceitos
aqui discutidos, apontando para um conjunto de instrumentos de fundamental importancia, como
subsidio a busca constante de melhores solugfes para 0os problemas encontrados na area de saude:

a informacdo é suporte basico para a organizacdo do Sistema de Atencédo a Salde.
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