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INFORMAQE)ES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Histérico do artigo: Objetivo: Avaliar o preenchimento das declaragdes de ébito em Belém-PA, registradas no ano

Recebido em 27 de abril de 2012 de 2010.

Aceito em 23 de marco de 2013 Meétodos: Foram analisadas 800 declaracoes de 6bito de morte ndo violenta, sorteadas alea-

On-line em 10 de julho de 2013 toriamente, referentes ao ano de 2010. Quanto ao correto preenchimento, foram avaliados
todos os campos do documento, com exce¢do dos campos V (Morte fetal ou menor que um

Palavras chave: ano), I (Destinado aos cartdrios) e VIII (Causas externas/Mortes violentas). Cada campo foi

Declaracio de ébito analisado seguindo os seguintes parametros: preenchidos de maneira incompleta, campos

Morte encefalica em branco, ilegiveis e preenchimento incorreto.

Avaliacdo Resultados: A partir dos dados coletados, foram encontrados altissimos indices de equivocos

no preenchimento das certidoes; 98,7% delas apresentavam, pelo menos, um erro em seu
preenchimento. Entretanto, os mais notaveis e de maior repercusséo foram encontrados no
campo VI, destinado ao registro da causa de morte, onde, tal erro foi encontrado em 71,5%,
principalmente pela utilizacdo de termos vagos no registro.
Conclusdo: Os altissimos indices de declaracoes de 6bito mal preenchidas demonstram uma
grande falha por parte dos curriculos das escolas médicas, bem como uma caréncia de proje-
tos de educacdo médica continuada que abordem tal temética de inestimavel importéncia.
Os resultados demonstraram negligéncia ou desconhecimento da prépria fisiopatogenia das
doencas por parte dos médicos.
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Commitment in the completion of the medical certificate of death.
Evaluation in Belém, Para, Brazil in 2010

ABSTRACT

Keywords: Objective: To evaluate the completion of medical certificates of death in Belém, state of Par3,
Medical certificate of death Brazil in 2010.

Brain death Methods: In the present study, 800 medical certificates of non-violent death, randomly cho-
Evaluation sen, and produced in 2010 were analyzed. Regarding correct completion, all fields of the
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document were evaluated, except for fields I (reserved for civil registries), V (stillbirth or
death under age of one year), and VIII (external causes/violent death). Each field was analy-
zed regarding the following parameters: incomplete fields, fields left blank, illegibility, and

incorrect completions.

Results: Based on the data collected, very high rates of errors in completion were observed,

98.7% of the certificates had at least one mistake. The most remarkable and important

mistakes were found in field VI, intended for the cause of death, with a frequency of error
of 71.5%, especially due to vagueness.

Conclusion: The very high rates of poorly completed medical certificates of death highlights a
significant failure in the medical schools’ curriculum, as well as a lack of continuing medical

education programs addressing such topic of paramount importance. The results demons-

trated neglect or lack of knowledge on the pathophysiology of diseases by physicians.

© 2013 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.

Introducao

A declaracdo de 6bito (DO) é um documento imprescindivel
a organizacdo e planejamento de uma sociedade de acordo
com suas proprias necessidades, estabelecendo assim politi-
cas direcionadas, principalmente no que diz respeito a saide
publica. Os frequentes erros encontrados no preenchimento
das declaragdes de ébito demonstram, em sua maioria, uma
relativa negligéncia por parte da classe médica, determinando
a perda de dados relevantes ao setor nacional de saide, que
determinam prejuizos as agdes de politicas efetivas direcio-
nadas ao setor®.

A importéncia da DO para fornecer informacdes sobre
a saude de uma populacdo foi reconhecida had séculos,
sendo, portanto, um documento de estatistica vital, consti-
tuido na base da moderna epidemiologia?. A partir destas
informacdes, sdo desenvolvidas estatisticas relacionadas a
diversas variaveis sobre mortalidade, que constituem uma fer-
ramenta essencial para a programacao e avaliacao das acoes
e investigacOes epidemioldgicas, de ensino e pesquisa, sendo,
ainda hoje, os dados mais utilizados em estatisticas voltadas
a saude, representado pelo Sistema de Informacdo de Morta-
lidade (SIM)3.

Além de atestar o 6bito, este documento é utilizado para
conhecer a real situagdo de saude da populacdo e gerar
atitudes e a¢oes planejadas visando a melhoria do setor. Por-
tanto, deve ser fidedigno e expressar a realidade da saude
da populagdo, que é mensurada com base na DO emitida
pelo médico?, visto que este tem a responsabilidade ética e
juridica do preenchimento e pela assinatura da DO, como tam-
bém pelas informacoes registradas em todos os campos deste
documento®.

A partir da Sexta Revisdo da Classificacdo Estatistica Internaci-
onal de Doengas®, consolidou-se um modelo de DO que passou
a ser utilizado em praticamente todos os paises do mundo
ap6s 19507 e, posteriormente, no Brasil, desde 19768. Con-
tudo, Kanso et al.® avaliaram a qualidade das informacdes
da causa basica de morte de idosos, onde foi identificado um
grande quantidade de causas mal definidas e/ou inespecificas
decorrentes de equivocos, desconhecimento e inexperiéncia
no preenchimento da DO.

Embora date da década de 1970, ndo é incomum que
os médicos se depararem pela primeira vez com uma DO
no momento em que se veem na contingéncia real de

preenché-lo. Consequentemente, ocorrem equivocos e falhas
em seu preenchimento por provavel desconhecimento. Nas
diversas justificativas, merece destaque a falta de atencao
por parte dos curriculos das escolas médicas, relacionada ao
ensino do correto preenchimento do atestado de 6bito e a sua
importancia como ferramenta de satde publica®™.

Falhas na declaracdo da causa basica, elevado percen-
tual de causas mal definidas ou utilizacdo de termos vagos,
equivocos no preenchimento da declaracdo de 6bito e a ele-
vada incompletude das varidveis limitam a utilizacdo das DOs
para as estatisticas nacionais!’!2. Diante do exposto, o obje-
tivo deste trabalho é avaliar e analisar o preenchimento das
declarac¢oes de 6bito de uma forma ampla, ética e epidemio-
légica.

Métodos

Esta pesquisa caracteriza-se como transversal e retrospec-
tiva, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Pard, numero do protocolo
111/11. Foram analisadas as declaracées de 6bito registradas
no Sistema de Informacdo de Mortalidade da cidade de Belém,
estado do Pard, no ano de 2010, disponibilizadas pela Secreta-
ria de Saude do Municipio de Belém.

A amostra constituiu-se de 800 declaragdes de 6bito de
causanao violenta, selecionadas por meio de amostragem ale-
atéria simples, tendo um universo total de 11.430 DOs. Para
tal sorteio, foi utilizado o software BioEstat 5.0®, quando foi
informado o tamanho da amostra e do universo abordado,
e entdo o programa determinou os numeros dos prontudrios
a serem analisados. O tamanho da amostra foi determinado
pelos dados encontrados em projeto piloto, com indice de
conflanca de 95%. Para o projeto piloto foram estudadas 20
DOs de causa de ébito violenta. Esses dados néo fizeram parte
do trabalho final.

Foram verificados os campos de preenchimento obriga-
tério pelo médico, ou seja, do bloco II (“identificagdo”) ao
bloco VII (“médico”), seguindo critérios como presenca de pre-
enchimento incompleto (“campos em branco”) e capacidade
de legibilidade dos campos, além de se considerar o preen-
chimento incorreto (equivocado) especifico de cada bloco na
declaracdo de ébito.

O estudo objetivou avaliar, essencialmente, o preen-
chimento das declaragdes de &bito, considerando que as



REV ASSOC MED BRAS.2013;59(4):335-340 337

informacdes registradas nos documentos sdo fiéis aos acon-
tecimentos. Por isso, os campos III, IV e V serdo analisados
somente quanto a presenca de campos ignorados ou preenchi-
dos de forma ilegivel pelo médico declarante. Contudo, foram
ainda analisados a idade e o tempo apés a graduacgdo dos
meédicos que preencheram as DOs.

No que diz respeito ao bloco II (“Identificacdo”), foram
considerados preenchimentos incorretos casos de marcagao
errdnea no tipo de o6bito (fetal e ndo fetal), bem como em
relacdo a ocupacdo, em casos que foram utilizadas catego-
rias, a exemplo de estudante, dona de casa, desempregado,
em vez de utilizar ocupagdes propriamente ditas, de acordo
com a classificagéo brasileira de ocupac¢des (CBO)™C.

Outro fator que foi analisado é o bloco VI (“Condigdes
e causas do 6bito”), mais especificamente no campo desti-
nado ao registro das causas de morte, utilizando critérios
quanto a utilizacdo de termos vagos (ex.: parada cardiorres-
piratéria e faléncia multipla de 6rgdos e sistemas), causas
intermedidrias e terminais como causa basica de morte, bem
como quando classificada uma causa contribuinte (estado
que, embora tenha contribuido para a morte, ndo esté relaci-
onado com o processo patolégico que a produziu) como causa
direta de morte. Foram consideradas completas as declara¢oes
sem campos em branco, bem como com preenchimento cor-
reto e legivel.

Foram excluidas as declara¢des de morte violenta, visto
que seu preenchimento ocorre por parte dos médicos legistas,
profissionais que apresentam um conhecimento diferenciado
e especifico em relacdo as classes médicas, podendo, entdo, os
resultados serem falseados com a inclusdo destas.

Os testes de Qui-quadrado, proporcdes iguais e teste C
de contingéncia foram utilizados para verificar se houve
diferenca na quantidade de equivocos entre 6rgdos fetais e
nao fetais e para comparar a idade e o tempo apés a graduacao
com a quantidade de equivocos em cada campo, tendo sido
adotado o valor 0,05 para rejeicdo da hipétese de nulidade.

Resultados

Foram estudadas 800 declaracoes de 6bito, sendo estas pre-
enchidas por 380 médicos distintos. A média das idades
destes foi de 42,88 + 11,72 anos, e a média de anos apds a
graduacdo foi de 16,56 + 10,88 anos.

Dentre as declaracbes estudadas, 98,7% apresentavam
pelo menos um equivoco no seu preenchimento. Destas, 524
(65,5%) referiam-se a pessoas que residiam neste municipio,
sendo os outros 269 (33,62%) pertencentes a outros munici-
pios, tendo ainda quatro (0,5%) DOs com caligrafia ilegivel no
campo “residéncia”, e trés (0,38%) com este campo em branco.

No campo para preenchimento da idade, 33 (4,13%) DOs
encontravam-se em branco, e 19 (2,37%) foram marcadas como
ignorado. J4 na classificacdo quanto ao tipo de ébito, 38 (4,75%)
foram marcadas como fetais, e em 752 (94%) foi marcada a
opcdo nao fetal; em nove DOs o campo foi deixado em branco,
e em uma foram marcadas ambas as op¢oes. Todas as DOs
que informaram a idade do paciente e discriminaram o 6bito
como fetal marcaram, equivocadamente, este campo.

Em relacdo ao local de ocorréncia do ébito, 563 (70,37%)
ocorreram em hospitais, 91 (11,37%) no domicilio do falecido,

Tabela 1 - Quantidade de declaragdes de 6bito ilegiveis e

com campos em branco. Belém, PA, 2012

Ilegiveis % Com campos %
“em branco”
Quantidade 106 13,25 772 9,5

Fonte: Protocolo de pesquisa.

85 (10,63%) em prontos-socorros, 42 (5,25%) em vias publi-
cas, 17 (2,13%) em outros estabelecimentos de saide e, em
duas DOs (0,25%), foram marcados dois itens. Dentre os 6bitos
em hospitais, 387 (68,73%) ocorreram em hospitais publicos e
175 (31,08%) na rede particular; apenas em uma DO este dado
estava ilegivel.

Do total de declaragdes estudadas, 655 (81,88%) receberam
assisténcia médica, ao contrario de outros 97 (12,12%) que néo
areceberam,; além disso, 42 (5,25%) foram deixadas em branco
ou ignoradas, e em seis foram marcados dois itens. Vale res-
saltar que as DOs referentes a mortes em vias publicas e no
domicilio foram os débitos que menos receberam assisténcia
médica em relacdo aos demais estabelecimentos de satde.

No campo referente a hora da morte, 54 (6,75%) DOs esta-
vam em branco. J& em relacdo a profissdo do falecido, foram
encontradas em branco 91 (11,38%) DOs, além de 426 (53,25%)
apresentando campo com preenchimento equivocado, por
descreverem profissdes vagas que devem ser evitadas no cor-
reto preenchimento deste documento.

Quando analisado o campo que diz respeito ao tempo
de evolucdo da doenca até o Obito, ou seja, o tempo de
evolucdo cronolégica da doenca, 790 (98,75%) apresentavam-
se em branco.

A quantidade de declarag¢des de 6bito ilegiveis e com cam-
pos em branco esta descrita na tabela 1. A andlise da causa
bésica de morte mostrou que 28,5% das declara¢des estavam
corretas quanto ao preenchimento da causa basica, enquanto
71,5% das declaragbes apresentavam algum erro no preen-
chimento deste campo. O erro mais comum encontrado foi
na utilizacdo de termos vagos, que estiveram presentes em
440 (55%) DOs. Os termos vagos utilizados estdo descritos na
tabela 2. Em seguida, seguem erros, tais como ilegibilidade,
representada por 69 (8,62%) DOs, além do preenchimento
sequencial incorreto feito em 60 delas (7,5%), e de campos dei-
xados em branco encontrados em somente dois (0,25%) dos
documentos analisados.

Em todos os dados analisados, a idade dos médicos ou o
tempo decorrido ap6s a graduagdo nao se mostrou como um
fator modificador do perfil encontrado (p > 0,05).

Discussao

Como a declaracdo de 6bito é um documento fundamental
para fins epidemiolégicos, bem como para o planejamento de
politicas em saude, é imprescindivel que suas informagoes
sejam extremamente fidedignas e acessiveis?. Entretanto, a
realidade demonstra um relativo descaso no preenchimento
de tal documento, o que dificulta uma correta distribuicdo dos
recursos de satde pelo pais’3.
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Tabela 2 - Principais termos vagos utilizados como causa basica de 6bito. Belém, PA. 2012

Insuficiéncia % Parada cardi- % Faléncia multipla %
respiratéria orrespiratéria de 6rgaos
Quantidade 154 35 144 32,7 142 32,3

Fonte: Protocolo de pesquisa.

O SIM, apesar de representar a principal fonte de dados
sobre mortalidade no Brasil, com visivel aumento anual de sua
abrangéncia, enfrenta obstaculos para melhorar a qualidade
dos seus dados, principalmente em razao do preenchimento
inadequado do seu documento padrao, que é a declaragdo de
obito. Entretanto, é importante ressaltar que a classe médica
apresenta-se como Unica responsavel por tais perdas de dados
cientificos e epidemiolégicos?.

Em virtude disso, o planejamento em saude torna-se o
maior prejudicado, sendo seus recursos comumente direcio-
nados de forma equivocada, o que pode ser comprovado pela
informacao advinda desta pesquisa, onde mais de 33% das
fichas estudadas pertencia a pacientes que residiam em outras
regides do estado, que ndo a capital, mostrando que ha uma
caréncia de servicos de saude no interior do estado, e que
varios pacientes necessitam ser transferidos de seu munici-
pio de origem para receber cuidados de saude adequados na
capital.

Ainda quanto a informacédo da localidade, uma parte dos
municipios de origem foi impossibilitada de ser utilizada
por equivocos no preenchimento da DO, relacionados a ile-
gibilidade, campos em branco, bem como erros na prépria
identificacdo dos municipios, configurando um empecilho
a estudos de elevado grau de importancia, relacionados a
distribuicdo demografica de doencas que mais acometem
a regido.

Outro dado de grande relevéncia para a saude publica é
a idade do paciente, que ndo foi descrita corretamente em
intmeras declaracdes. Este dado é de suma importancia nos
estudos que visam identificar uma predominéncia de ébitos
em determinada faixa etéria, bem como para estudos de mor-
talidade infantil e neonatal®*.

Quando correlacionado o campo da idade com o do tipo
de 6bito (fetal e ndo fetal), percebe-se que, dentre os que
descreveram o Obito como fetal, a idade descrita ndo cor-
respondia ao conceito deste tipo de ébito, que é “a morte
de um produto de concepcao antes da expulsdo do corpo da
mae, independentemente da duracdo da gravidez. A morte do
feto é caracterizada pela inexisténcia, depois da separacdo, de
qualquer sinal descrito para o nascido vivo”'?, evidenciando
que uma parcela dos médicos ndo conhece esta defini¢do. Os
demais que assinalaram ébito fetal ndo descreveram a idade
da crianca.

Em relacdo aos dados supracitados, ha divergéncia nos
valores encontrados por Vanderlei et al.’>, com metodologia
semelhante de pesquisa nas variaveis de idade, municipio de
residéncia e tipo de 6bito, que apresentaram valores maiores
em relacdo a este estudo. Tal diferenca pode ter ocorrido pela
maior conscientizagdo por parte dos médicos sobre a impor-
tancia da DO.

A quantidade de DO com campos “em branco” (preen-
chimento incompleto), na presente pesquisa, foi de 96,5%,
semelhante ao encontrado por Stuque, Cordeiro e Cury'®, que
encontraram valor de 100%, enquanto que Barbuscia e Rodri-
gues Junior'/ encontraram este preenchimento incompleto
em 51% dos casos. Tal fato demonstra o grave desconheci-
mento ou negligéncia por parte de médicos da necessidade
do correto preenchimento dos campos da DO. Excluindo-se o
Bloco I, referente aos dados do cartério, todos os demais Blo-
cos sdo de responsabilidade ética e juridica do médico, no que
tange ao seu preenchimento e veracidade?, contudo, Niobey
et al.’® mostraram, em seu estudo, que os médicos nao se sen-
tem responséaveis por partes “menos nobres” da DO, ficando a
cargo dos funciondrios administrativos completarem os dados
como residéncia e idade.

O campo referente ao tempo de evolucao entre a doenca até
o 6bito foi o que apresentou a maior quantidade de campos
“em branco”, apresentando um indice de 98,75%. Mendonca
et al.?, pesquisando sobre o preenchimento da DO, encontra-
ram que 90% destes ndo preenchiam o campo destinado ao
tempo decorrido entre o inicio da doenca e até o ébito, ocor-
rendo esse fato pela ndo compreenséo, por parte dos médicos,
sobre a importéncia de tal item.

Contrastando com a quantidade de dados “em branco”,
apenas 13,25% das DOs analisadas apresentaram em algum
campo ilegivel, semelhante ao trabalho de Stuque et al.’®, que
encontraram 12,12% das DOs com caligrafia considerada ile-
givel. O cédigo de ética médica (2010), em seu artigo 11 e 87,
proibem ao médico atestar de forma ilegivel ou secreta. Assim,
pode-se notar, devido a baixa proporcdo de letras ilegiveis
encontradas, que os médicos demonstraram maior cuidado
ao escrever na declaracao de ébito.

O registro da causa de morte representa um sistema vital
cuja funcdo é fornecer informacdes criticas necessarias para
guiar programas de satde publica'®. Por isso devem seguir um
padrdao mundial de regras no preenchimento, representado,
atualmente, pelo cédigo internacional de doencgas. Ao avaliar
as DOs, foram encontradas em mais de 70% dos documen-
tos, com pelo menos um erro no preenchimento do campo
da causa basica de morte, concordando com os resultados de
Villar e Pérez-Méndez?.

O equivoco mais encontrado nas declara¢des estd na
utilizacdo de termos vagos, como parada cardiorrespiraté-
ria e faléncia multipla de érgdos. Estes, na realidade, sdo
sintomas ou condi¢cdes de morte, e ndo causas de morte pro-
priamente ditas?®; portanto, sua utilizacdo é irrelevante para
as politicas publicas de planejamento e, por isso, denomina-
das “garbage code”??. Estudos realizados demonstraram, por
meio de entrevistas, que cerca de 35% dos médicos entre-
vistados classificaram IR como causa basica de morte, o que
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condiz com o resultado encontrado na seguinte pesquisa,
onde tal termo foi citado em aproximadamente 20% das DOs
analisadas?.

A correta forma de preencher este campo é declarar a causa
bésica do 6bito em ultimo lugar, estabelecendo uma sequén-
cia, de baixo para cima, até a causa terminal ou imediata. Logo
abaixo, o médico deve declarar outras condi¢cdes mérbidas pré-
existentes e semrelacdo direta com a morte, que ndo entraram
na sequéncia causal.

A experiéncia ndo parece ser um fator de melhora no que
diz respeito ao preenchimento da DO?°, sendo este fato com-
provado nesse estudo pela idade e tempo apds a graduacao
ndo terem sido fatores modificadores do perfil estudado.
Grande parte dos médicos considera a importéncia do correto
preenchimento do documento, por outro lado, sente-se que
nao possuem instrucdo o suficiente a ponto de ndo cometerem
equivocos?1-24,

Pesquisas realizadas com médicos revelaram que cerca de
80% dos entrevistados afirmam que a maior dificuldade para o
correto preenchimento estd na falta de clareza das instrugdes
contidas no préprio documento?. Portanto, a caréncia por pro-
jetos de educacdo médica continuada, bem como um melhor
preparo pelas escolas médicas, podem facilmente explicar
parte desses erros, visto que estudos mostraram um aumento
no preenchimento correto de 28,9% para 91% das declaragoes
analisadas, com a simples intervencdo de um seminario de
90 minutos abordando assuntos relacionados ao preenchi-
mento apropriado da DO E, de fato, grande parte dos clinicos
afirma que a prética de palestras relacionadas ao treinamento
no preenchimento do documento pode leva-los a modificar a

causa de morte em varias circunstancias??.

Conclusao

A declaracdo de dbito, por ser um documento médico de rele-
vancia cientifica e epidemiolégica, deve ser preenchida com
bastante critério, atencdo e sem negligéncia. O estudo revelou
um descaso por parte da classe médica no que diz respeito
ao compromisso com o preenchimento do documento, obser-
vado nos equivocos encontrados em quase toda a totalidade
da amostra.

As caréncias de projetos de educac¢do médica continuada
sobre o tema e a falta de preparo pelas escolas médi-
cas explicam, em parte, estes erros, demonstrando a pouca
preocupacdo com relacdo a formacgdo profissional médica
relacionada as estatisticas vitais, base fundamental para o
planejamento em saude da populacédo.

A classe médica carece de a¢bes em busca da melhora
da qualidade no preenchimento da DO, especialmente no
aparelho formador, de forma que desenvolver o compro-
misso e a responsabilidade com relagdo a importéancia deste
documento, ao em vez de preenché-los somente enquanto
exigéncia de sepultamento.
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