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correto da declaracao de obito.

Valéria Maria de Azeredo Passos
Professora titular
Faculdade de Medicina da UFMG

Bloomber. Vital
Phﬂanthr(%pies > Strategies UF m G

zzzzzzzzzzzz




Treinamento para preenchimento correto da DO

1. Educacao continuada
Porqué, onde e como ?

2. Educacao para médicos
Logistica das palestras

3. Conteudo formal da palestra

4. Andlise de eficacia
Resultados preliminares

5. Continuidade do trabalho

Bloomberg > Vital UFmMG

Philanthropies Strategies — MINISTERIO DA

| |
Susmgm SAUDE N

uuuuuuuuuuuuuu




1. Educacao continuada
Porqué, onde e como ?
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Porqué: o estudo piloto em 2016

Alto percentual de garbage codes em declaracdes de débitos (DO)

l

Concentracao de garbage codes (GC) em hospitais

l

DO hospitalares com ma qualidade de preenchimento, apesar da
disponibilidade da informacao.

l

O pilar do Sistema de Informacao em Mortalidade (SIM) é a DO, preenchida por
médicos

l

Melhor formacao dos médicos € um imperativo.
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Onde: logistica da iniciativa

* Responsavel: Dra. Raquel Barbosa

* |dentificagcao de municipios com interesse

e Articulacdao com o servigco de saude do municipio
— Hospitais com maior % de GC

— Meédicos com maior numero de DO com GC

e Convite aos médicos para participagcao na
palestra

— Atividade obrigatdria para os residentes

PREENCHIMENTO DA DECLARAGAO DE OBITO

Ato médico a ser aprimorado

Prof?, Valéria Passos MS/SES -RJ

Auditério do Hospital Estadual 22/ 05
Addo Pereira Nunes 65 1 h
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Como : estratégia educacional

* Educacao continuada para colegas e nao para alunos
— Atitude respeitosa

— Agradecer a participacao e a oportunidade de aprendizado mutuo
* Cito experiéncias exitosas de outros lugares

* Objetivos principais:
— Importancia dos dados de mortalidade
— Sistema de Informacao em Mortalidade: a DO como documento base
— Fluxo da DO no SIM: CID, codificacao, correcao de dados, investigacao
— Preenchimento correto da DO
— Estimulo ao estudo do assunto
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2. Educacao para médicos
Logistica das palestras
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Logistica da palestra: fazer nosso melhor...

Dever fazer: Responsabilidade ética, normas do CFM e MS (ambulatdrio e hospital)

Querer fazer: Grau de envolvimento e satisfacdo com o trabalho
Contrapartida do Estado: SIM como sistema de informacao

Ensino do correto preenchimento da DO como forma de se prestigiar o profissional

Poder fazer: Valorizar os problemas encontrados na pratica diaria,
Reconhecer que grandes mudancas estao fora do alcance individual
Discutir contrapartida da instituicao: tempo protegido para preenchimento da DO

Comissoes de Verificacao de 6bito como instrumento de educacao continuada

Saber fazer: Educacao e competéncia como ferramentas de valorizacao do trabalho

Papel do Estado na educacdo: aulas na graduacao, residéncia e educagao continuada
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DO mal preenchida nao é responsabilidade unica do
meédico: questdoes educacionais.

e Graduacdo: desconexao entre ensino e pratica

 Recém-formados: pratica sem orientacao formal
— Residéncia médica
— Estratégia de saude da familia
— Programa Mais Médicos

— Servicos de urgéncia e emergéncia

* Educacao continuada
— Iniciativas isoladas

— Aulas presenciais, geralmente aos finais de semana
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DO mal preenchida nao é responsabilidade unica do
médico: desafios do sistema de saude

e Acesso aos servicos de saude
— Auséncia ou escassez de médicos
— Ma distribuicdao dos recursos

Obitos domiciliares: sobrecarga aos servicos de emergéncia
— Servicos ambulatoriais sem recursos
— Grandes distancias
— Violéncia

Sobrecarga de trabalho
— Na&o ha tempo protegido para preenchimento da DO

Sem avaliacao construtiva
— Hospitais sem Comissdes de Verificacdo de Obito
— Falta de interacao entre a CVO e os médicos certificadores
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3. Conteudo formal da palestra
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Participacao interativa desde o primeiro slide

Causas de mortalidade
Guia para gestao em saude

«Estatistica de causas de morte da Cidade X
sSepticemia - 30%
sInsuficiéncia respiratoria aguda - 25%
sTraumatismo craniano - 20%
eFaléncia de multiplos érgaos - 15%
sAcidente de transito - 10%

Onde aplicar o orgamento da saude para redugdo da mortalidade?
O perfil de morte desta cidade & igual ao restante do Estado?

Necessidade de classificagio padronizada de causas de morte

« Caus

+ (bitos atribuidos a causas que nd0 devariam sar consideradas causas da morte |

« Causas intermedidrias:

“Garbage codes”

as incorretas

=£ja porque 550 impossiveisde causar morte (e sanilidada)
ou porque n&o oferecam informagSa il pars sadde pdblica (e “outrssdosngas do aparsdho. )

e

- Q

« Podem ter causas bésicas diferentes, que especificadas seriam um alvo
melhor para diferentes intervengies de sadde pablica,

» Causas ambiguas .
* Acidente vascular encefélico (isquémico ou hemorrégico?)
= Acidente de tréinsito (atropelamento, colisdo. carro, moto?)

ia .embolia p ou septi

veda (de altura, da propria altura, tentativa de auto-exterminio, acidente?)

com congeitos Uteis a tomada de decisdo em Salde Pablica F 2016
) \ areman, P
iy ;
Causas mal definidas ¢ “garbage codes”
+ CID-Criada codificagio internacional para padronizagao de causas de morte
« A partirda 6° revisBo, passa a incorporar causas de morbidade
+ Capitulo XVl = Sintomas e sinaiz mal definidos
» Descrigo de morbidade: relatdrios médicos, atestados de afastamento do
trabalho. ate
» MZo sdo causas de morte
(RDORO'))H 1 respEratirio e crodatario
J ar ._nmal idades do batimento cardiaco
i 3 . nn especificada
4 3 . ndn especificada
[ ) Palpitacies
{ 3 valor elevado da pressdo arterial sem o diagnostico de hipertenssio
[ J SODFDS & outres gons cardiacos
( nén classificada em outra parks:
[ J \'alu anormal da preseso arterial sam duagnosnuu
[ 4 =z viaa respiratdrias
i ]
[ mormalidades da
(097 Cutros simtomas e sinais relativos 205 aparelhes droulatirio e respiratiio
i i Parada respiratdria
A S/
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Regras da OMS e CID

Classificacao Internacional de Doencas
Organizacao Mundial de Salde

= Sistema de categorias 8s quals sdo remetidas as entidades mdrbidas de
acordo com algum critério

+ Ha muitas escolhas possiveis: anatomista desejaria classificagdo
baseada na localizagio da afecgo ao passo gue o patologista esta
interessado na natureza do processo mérbido, o médico sanitarista na
etiologia & o clinice na manifestagdo particular objeto de sua
assisténcia.

+ Embora seja impossivel atender com uma Unica classificagao a todas
finalidades,  necessario proporcionar uma base de classificagdo comum
para uso estatistico geral. isto €, para compilagio, recuperacioe
tabulaggio de dados.

Classificacao Internacional de Doencas

1893 instituto Internacional de Estatistics registra adogdo. por serviges de estatistica
da Ameérica de Norte. alguns da América do Sul e da Europa. do zistema de
nemenciaturs €& causas de marta

1900, OMS: primeira Conferéncia Internacional de Revisio da Classificagiode
Bertillon ou Classificacio Internacienal de Causas de Morte,

Dr. Bertillon: revisdes de 1900, 1910 e 1920 (falece em 1922)

1923 Dr. E. Roesle, Servigo de Sadde Piblica da Alemanha, propde que a
classiflcagdio inclua tabulaglo de estatisticas de morbidade

1946 Sexta revisdo em NY aprova longs lista para mortalidade e morbidade @
estabelece regras internacionais para a selegao da causa basica de morte

1976 MS do Brasil implanta medelo Gnico de Declaragio de Obito em todo territorio
nacienal e incorpera as regras de classificacio da CID

= Definiglo

Causa basica de morte: 1948, 6° reviséo CID

* doBnga au lB=En gue inicicu 8 calsia de aconiecimentos patoldgicns que conduziram

w

diretamente & morte au
* a5 circunstancias do acidente ou viglgncia que produziram 8 lessio fatal”
Estatisticas de mortalidade pressupdem para cada obito uma Unlca causa
Para determinagio da causa da morte, quando duas ou mais causas de morte

estivessem relatadas no atestado de dbito, foram aprovadas regras intemacionais
para a selegBo da causa basica do obito

Foram também aprovadas listas especiais de tabulagéu dos dados de morbidade e
mortalidade,
“Modele Internacional de Atestado Medico da Causa de Morte™.

Farte | - inicialmanta, com ras |inkas ande deveria astar declarada, am ditimo |ugar, 8
causa basica, prevedida das consequencias @ complicagies e

Parte | -ande deveriam sorinformadas autros estadeos patoldgicos significatives que

interferiram no curso do processo mdrbido. porém, nda relacionadas dirsgtamente & doanga,

a5 chamadas Gausas contribuintes.
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Regras do Sistema de Mortalidade

Sistema de Informacoes em Mortalidade - SIM

* Criado para garantir cobertura adequada e padronizagio das
informagoes sobre mortalidade
¢ Coordenagio nacional
® Padronizagio de impressos

* Controle e garantia de qualidade

* A declaragdo de 6bito ¢ o documento-base do SIM

* Atestado ou declaragio de obito: documento preenchido pelo
meidico

* Certidao de obito: documento emitido pelo cartorio

Responsabilidade do Médico

. r\rtigos do {:(nligo de Etica Médica ({CEM, 2009)
- Letraleglvel — art. 11
- Mo assinar em branco —art. 11
- Nao fornecer atestado sem ter praticado o ato — art. 83

- Obrigacio de fornecer a dedaragio de dbito, exceto quando houver
mdicios de morte violenta — art, 84

* Resolucies do CFM (1779/2005)

® Art. 1o — O preenchimento dos dados constantes na DO ¢ da
rcspunsalvilidaclc do medico que atestou a morte

® Art. 20— Os médicos, quando do preenchimento da DO,
obedecerio as seguintes normas:

Fungoes do atestado de ébito
® Documentar o desaparecimento da pessoa
® Juridicas (herangas, seguros, ete.)
# Saude Publica : levantamentos epidemiologicos

® Social: mesmo nossa morte pode ser atil para o

desenvolvimento do sistema de satide

¢~ FLUXO DA DECLARAGAO DE OBITO

MEDICO
ATESTANTE
Emite DO
em 3 vias

Prontuario
do hospital
P Emite Certiddo de Obito

[12via ]| |
\ Sec. Mun. CARTORIO
.
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Atribuicoes especificas

P —
( Queam deve emitir
Mortes violentas ou nao naturais
Morte Natural
Doenca s "
» A DO deverd ser obrigatoriamente ser fornecida pelos servigos médico-legals
assisténcia f i P = -
S as_sdstém:la S it oSy = Ma localidade onde existir apenas um medico, este € o responsavel pelo
= O medico gue vinha prestan- = 0 médico do V0, nas 3
do assistercis A0 pAcknte, Iocalidades que dispoem fornecimento da DO,
SATIPIO. qua . @m to- daste tpo de ssnigo.
ga:::::lvuﬁs.enwe nasua| | Dabhte He saade. msh M Nao-N 1
w A . o Satde. mals
falta, 0 madico subsiuTG o préximo do local onde orte Nao-Natura
plaronista, para obitos de OO © VarTo; & N4 53 Causas Externas®
paciantes inteinados sob regl auséncia, por  qualquer
me hospitalar madico, nas localidades
- O midico designado pela ins =em SVEL Em miML | | Em IML |
WILIGAC que prestava Sssisien- | | pota: Deve-se sempre obser-
cla, para OBROS de Pacertss | | yar se ox paciontes eatavam
sab regime ambulatori vinculados 3 el aton- + 0 medico legista, * Qualquer medico da
- © médico do Programa de | | dimenmo ambulatorial o pro- localidad estid
Saude da Familia. Programa gramas de arendimenmo qualguer que tenha oAl i, I (]
de Internagdo Domiclliar e domicliiar, e = as anotactes e aiondaei
outros assemelhados, para do seu prontudro ou ficha sidci o terpo entre o | f : =
Gbitos de pacientes em tra- | | medica pemule&'n a e'n?sao judicial ou policial, na
tamento sob regime domi- | | da 0O por profissionais ; 1
ciliar, L dos a pﬁ?ﬁf;ramqm au ;g[é eventa violento e 4 fungdo de perito
Nota: O SWO pode ser acionado SIS SONTOI Y -UgRT morte propriamente, ista eventual
fa emiss3o da DO. em qual- | | 18 ©alka 3o fado. G E hoc)
ques das siiuagies acima, caso o
i O conskga cormetacio-
nar o obito com o quadeo <inl- S —_— Lo — — 1]
fﬁ;g‘:"ﬁe"’f:;:‘fdion:ﬁ';ﬁg: *Homicidios, acidentes, wickios. martes suspetas
Hos ou fichas médicas destas ns-
TITUIGOes
-~ — P
-

A quem cabe atestar o 0hito?
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Condicoes especiais

Condicoes especiais

® Protocolo de morte encefilica para doagio de orgios
*® Processo irreversivel de causa conhecida
Resolucao CFM 1480/97
* Resolugio CFM 1826/2007
“ Art. 2° A data ¢ hora registradas na Declaragio de Obito serio as
mesmas da determinacio de morte encefalica.

*Doagio de corpo para estudo: Codigo Civil — Lei 10406, de 10/01/2002
eArt. 14. E vilida, com objetivo cientifico, ou altruistico, a disposicio
gratuita do proprio corpo, no todo ou em parte, para depois da morte,

Paragrafo tnico. O ato de disposigio pode ser liveemente revogado a

qualquer tempo.

i Condigbes para nao emissao da DO

*Obito fetal

gestagio teve duragio < b semanas ou pese < 500 gramas o/ o estanna < 25 centimetros

<E emissio da DO facultativa se familia desejar o sepul do produto de concepsio,

#Peqas anatbmicas retiradas por ato cinlirgico on de membros smputados: Resolugio de Diretoria
Colegiada n® 306 da ANVISA (2004)
# 3 médico elaborard um relatario em papel timbrado do Estabelecimentode Sande descrevendo o
procedimento realizado,
* Egte documento serd levado 1o Cemitério, caso o desting da peca venha a ger o sepultamento.
* Basicamente, prega-se, como melhor solugdo, a incineragio dos membros amputados, que poderd
ser feita nas dependéncias do préprio hospital, se ele possuirum cremador.
*Mzo sendo possivel tal solugao, deve-se entregar os membros 4 coleta hospitalar municipal,
quando esta permitir controle eficiente dos restos hospitalares, Caso nada disso exista de maneina
eficiente, deve-se enterrar a parte extraida.
#Membro amputado nao requer DO, justamente porque, neste caso, nio seteve um dbito, O
estabelecimento de sabde deverd elaborar um laudo (além de, obrigatoriamente, fazer constar do
prontuirio do paciente), narrando o procedimento realizado, documento que deverd ser levado an
cemitério para o sepultamento

N

Condicoes especiais
Servigo Pré-Hospitalar Mével

nReleut}ﬁo CFM 2110/ 2014, modificada Pel.‘l Resolll(iia CFM 2132/2015
Dispire sobre 2 normatizagio do funclonamento dos Servigos Pré-Hospitalares Mévels de Urgéncia e
Emergéncia, em todo o territdrio nacional

Art. 23, O meédico intervencionista, quando envolvido em cirounstincia de obito de suposts cansa
violenta, deveri obrigatoriamente constati-lo, ms nio atesti-lo. Meste caso, deverd comunicar o fato
a0 médico regulador, que adotard as medidas necessirias para o encaminhamento do corpo parz o

IniL.

§ 1 Paciente com morte natural assistida pelo médico intervencionists, com diagnastico

hecide, deverd obrig: ter a decl de dbito fornecida pelo mesmo.

§2” Em caso de paciente com morte natural de canza desconhecida assistida pelo médico
intervencionista, este deveri comunicar o fato 20 médico regulador, que adotard as medidas
necessirias para o encaminhamentn do corpo para o Servigo de Verificagio de Ghbito (SVO),
desde que haja a concordincia da familia. Caso nio tenha a concordineia da familia, o médico
intervencionista é obrigade a fornecer a declaracio de éhito, declarando a causa da morte como
“dezconhecida”

Formularios para seguradoras

® Art. 77 — E vedado ao médico: "Prestar informacies a
empresas seguradoras sobre as circunstancias da morte do
paciente sob seus cuidados, alem das contidas na declaragao
de obito"

* Resolucio CFM 2003/2012
e Art. 1° E vedado ao médico assistente o preenchimento de
formularios elaborados por empresas seguradoras com
informagtes acerca da assisténcia prestadaa pacientes sob

seus cuidados.
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Treinamento : a declaracao de obito

Responsabilidade do Médico

® Artigos do C()(iig() de Etica Médica {CEM, 2009)
Letralegivel —art. 11
Nao assinar em branco —art. 11
Nao fornecer atestado sem ter praticado o ato —art, 83

Obrigagio de fornecer a dedaragio de dbito, exceto quando houver
indicios de morte violenta — art, 84

* Resolucies do CFM (1779/2003)
® Art. 1o — O preenchimento dos dados constantes na DO ¢ da

rcspon&abilidadu do medico que atestou a morte

Art. 20— Os midicos, quando do preenchimento da DO,
abedecerdo as seguintes normas:

ftens gue Compdem a DO

A DO & composta por nove blocos de informagdes de

presnchimento obrigatdrio, a saber:

[ E a pane da DO preenchida exclusivamente pelo Car-
tdrio do Registro Civil.

1. Idemtificagao do falecido: o médico deve dar especial atengaoc
a este bloco, dada a importdncia juridica do doocumento.

1. Resid&ncia: enderego habitual.

V. Local de ocorréncia do Obito.

V. Especifico para obitos fetais e de menore: de um ano:
sao dados extremaments importantes para estudos da
sadide materno-infantil.

V. Condigbes = causas do Sbito: destacam-=e oz diagndsti-
cos que levaram 3 morte, ou contribufram para mesma,
ou estiveram presentes no momento do dbhito. Dar espe-
cial atengio a Shitos de mulheres em idade fértil ao pre-
encher os campos respectivos (43 e 44 do modelo vi-
gente). visando estudos sobre mortalidade materna.

VIl.0s dados do médico - aue assinou a DO sac iMmportantes e

s de maneira legivel, pois trata-se

1 n L rl_uo responsivel € o médico. Para
clucidacao de diavidas sobre informacdes prestadas,
médico poderd ser contatado pelos Sraacs competentes.

Vill.Causas externas: os campos deverdo ser preenchidos sem-
pre que se tratar de morte decorrente de lesoes causadas
por homicidios, suicidios, acidentes ou mortes suspeitas.

1X. A ser utilizado em localidade onde nao exista médico,
guando, entic, o registro oficial do dbito sera feito por
duas testemunhas.

Regras de preenchimento

* Registrar APENAS UMA doenga, alteragio ou lesio
EM CADA LINHA;

Para cada causa registrada, indicar, sempre que possivel, NA
CASELA A DIREITA, o tempo aproximado ent
doenga ¢ a morte ( cm horas, dias, meses ou anos);

= o inicio da

Se este tempo for DESCONHECIDO, preencher como
“DESCONHECIDO™

AT 58 M B DT FTATR - Aem— [
! e

in e st [Er——
e [ s 0 s s

e
L € —-—.-w—--uwc-km-—-—'-o-

?_"L'.'{“'m l-nn-m«ﬂhl- =
P e e e | Carugilimedlata ou terminal |
Cacns reczones
oo iy RO (‘fausa lntemedlarla =
T o

AL e |DuitFGS Elalas patalogicos. significativos tue -
-u—u--t-o—- - e ¥

|relaclenadas com o estado patoligico que o procuzl

-Informagies sobre obitos de mulheres em idade (el
Informacdes sobre assisténcia medica
-Informagio sobre confirmagio do diagnastico por necropsia

-Causas de morte
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Treinamento : pratica com exercicios

Cason®1

Homem com 65 anos, hi 35 anos, sabia ser hipertenso e nio fez tratamento

Hi dois anos, comegou a apresentar dispneia de esforgo. Foi ao médico, que
diagnosticon  hipertensio arterial e cardiopatia hipertensiva, e inidou o
tratamento.

Hi dois meses, desenvolveu insuficiéncia cardiaca congestiva,

Hoje foi encontrado na rua e levado as HPS pelo SAMIU com edema agudo de
pulmio, falecendo apds 5 horas

Fumante por cerca de 45 anos, bebe pouco.

Hi dois meses, foi diagnosticado cincer de prostata,

Cason®6

RMS, 41 anor, pexo masculine,

.

Paclente poropositivo para HIV, deu entrada ne pronto-atend mments ie ;00 horag com histdria de viminos
sanguinclentor desde i 6104} horar damanhi.

.

s Tk bhowag [ apresentana tontelras ¢ desmalor,

.

Ao exame fisico, descorado +++/4-+, ¢ PA de 96x54 mm Hy,

Afamdia conta que o paciente apresenta cirrose hepitica hd 6 anos, ¢ que no ano passade foi internado
devidoa vimitos com sangue @ recebeu alta com dizgnbeticn de varizes de eedfage apds exame endoecdplen,
porim sem eseas terem ehdo watadas

A reporigio volémica no fol suficiente para estabilizar o paciente, que veioa shito por volta das 13:00

horas, apéeuma parada cirdio.respiratéria.

45, CAUSAS A MORTE ancte somente um disguéstics. por bk Temps cm
aproEimads
e o inicic
dn damga e
o mote
FARTE I a Edema agado de pulmaon 5 h;
Doemga ou estade méthide  que
colsin Aretamens 2 mose
Tiewids ou como conseglénzia de
CAUEAS ANTECEDENTES b Insuficicncia cardiaca 2m
Batados mibsidos, g existiem, qoe
i B W M T ————
ko bigar A caen bisica
3 Cardiopatia hiperteraiva -
Devide om pome consecpifneia de
i Hipartersdo arkerial 5 a
PARTE I Cancer de prostata Im
Cuteas condiples significatives que
contruiram parn a marte, & que ndo i
estrarien, posta ni caden acin Tebagisma 458
CAUSAS DA MORTE anote somente um dingnasticn por linhn Tempo (i)
o
4 doenga e
ammrie
PARTEI a | Choque hipovolémico 4 h.
Doenga ou estado miibede que
smsson diretamente o morte Devido ou como consequincls de:
CAUSAS ANTECEDENTES b | Hematémese (HDA 7h.
Estados mirhidos, se existirem, ( )
que produziam & casss scima Devidn ou como conseqEncin de
regstrads, mencionande-se em
iillime hegar 2 causn bisicn f 3
¢ |Varizes de esdfago 1a.
Devido ou como consequincls de
4 | Cirrose hepética 6a.
PARTE I o HIV positivo
Dmires condiciies significativas
que eontribuirm s o morte,
€ (U 150 CMIATEIL, POREL 03
endein acima,
o

Bloomberg ®» DATA FOR Vital
Philanthropies >§ HEALTH INITIATIVE

Strategies

THE UNIVERSITY OF
MELBOURNE

MINISTERIO DA

Susmgm SAUDE

OVERNO

FEDER KL




Término: incentivo ao estudo

A Declaracao
de Obito

V4= 1338

O Atestado

AtestaDO = i de Obito

COMO ATESTAR AS
CAUSAS DA MORTE

O que é o Atestado de
Obito?

Principais
recomendacgoes

Como agregar
qualidade ao atestado

Outros campos que
ajudam a definir a
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4. Analise de eficacia
Resultados preliminares
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Esta estratégia funciona?

- Atividades implicam em custos: honorarios dos profissionais, passagens, diarias,
tempo dos médicos, etc.

- Avaliacao de eficacia:

- Houve melhora no preenchimento das DOs?

- Esta melhora persiste no tempo?

- A melhora é diferente, de acordo com as caracteristicas do médico?
Idade
Especialidade

Tempo de formacao

Local de atendimento
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Avaliacao da eficacia: desenho do estudo

Populacao: médicos que comparecem as palestras
Metodologia: comparacao das DOs antes e 30 dias apos intervencao
- Instrumento padronizado para afericao da DO (modificado da Un. Melbourne)
- Nao sera aferida performance individual do médico
Estudo mascarado
- Médicos nao saberao que estao sendo avaliados
- Avaliadores nao terao conhecimento se a DO foi antes ou depois da intervencao
- Avaliadores nao saberao nome dos médicos
Analise
- Mudanca do escore de qualidade das Dos

- Influéncia das caracteristicas individuais dos médicos
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Caracteristicas dos medicos: resultados preliminares
(n=238)

* Sexo:
— Feminino: 170 (71%)
— Masculino: 68 (29%)
* |dade:

— Meédia=37.5+11.1 anos

— Mediana= 35 anos

* Especialidade:

— Clinica Médica= 81 (34%)
— Pediatria= 80 (34%)
— Ginecologia/obstetricia= 45 (19%)
— Cirurgia=12 (5%)
— Outro=20 (8%)
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Caracteristicas dos medicos: resultados preliminares

Anos de formado (n_238)
— Amplitude: 0 a 42 (média=11.7 + 10.7 , mediana = 8 anos)

Setor de trabalho

— Varios setores 77 32%
— Pronto Atendimento 54 23%
— Enfermaria 46 19%
— Unidade de terapia intensiva 35 15%
— Ambulatério 7 3%
— Qutros 19 8%

Vinculo empregaticio

— Servidor publico 119 50%
— Residente 59 25%
— Auténomo 30 13%
— Celestista 28 12%
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Avaliacao de processo: O Brasil é grande demais!

MiERD ONDE ESTAO
L -~ Garbage-Hospital %Gabage No de médicos médicos Responsavel pelo treinamento 0s MED]COS
7 WRRIEEE jotallbbio=fenis) Reeatbac=i20ls 2016 hospitalar 2016 (2016) treinados/hospital dos médicos - 2017 .1'38 g8 @095 AP
-2017
) ) issionai 1,16 CE
AC 120020 Cruzeiro do Sul 443 33,6 126 38 Valéria Passos Profissionais :
84,6 Por mil habitantes 1m@ 0.84PA@ 071 MA@ @] 1,43 RN
@1.05P1 13ar8
GO 520870 Goidnia 13.337 24,5 2.755 843 7.915 148 Valéria Passos 1.08AC ! 1,57 PE
@080 e TU.1;15 BA 1-!;]2’2;EAL
PA 150080 Ananindeua 2.452 32,4 536 67.4 74 Ana Crisitna Vidor .],26 MT g . *
PA 150140 Belé 13.247 294 3354 5.333 216 -0 GEE Wkl Total de médlcas na pais L7360 @ . i zDEm MG
elem . 4 . 86,0 0 Valéria Passos :
169MS@)  2,645p @2
PA 150420 Marabd 1.510 38,5 290 e 76 Eleonora G. Walcher . 3628
187 @)
PA 150680 Santarém 2117 45,6 686 51 |leld Fesses e [ JEI,
71,1 Maria do Carmo .
1910 1070 2000 2010 . 2,37RS .2 Brasil
RN 240810 Natal 8.630 29,2 2.001 B8 3808 94 Maria do Carmo Lopes
RR 140010 Boa Vista 1.648 323 415 G 657 75 Valéria Passos o .g‘ 10 AP
TO 170210 Araguaina 1.667 22,5 308 82,1 51 Eleonora G. Walcher ! ®L0ECE
Selo de qualidade 280AM @ L75PA@ 036MA® —
Hospitais que L
TO 170255 Augustindpolis 277 39,0 99 5 Eleonora G. Walcher receberam o ®0,76 P 1,36PB
917 reconhecimento 2,16 PE
DAC 070 1,37 AL
externo, em % 0RO i
1670 @ 4,65 SE
TO 170950 Gurupi 604 23,5 122 359 36 Eleonora G. Walcher 0,64 MT@
g 12,96 DF
TO 172100 Palmas 1.937 29,0 523 931 840 35 Eleonora G. Walcher 168G0 @ .?.11 MG
) 038 M5 ® .r,as Es
O s diaraealce 174 37,9 42 49 Eleonora G. Walcher 12,435P
Tocantins 63,6 6,75R)
208 PR
. 4,68 5C
TO 171820 Porto Nacional 280 33,6 67 713 32 Eleonora G. Walcher
’ ®::es . 4,61 Brasil
*dados de 2012; **com CRM; ***Demografia Médica
14/ SESSENTA chADES 416587 33,2 103788 75 O 980 Paulista 2012; Fonte: DengriﬁEMédi(i no Brasil 2013
Fonte: http://www1.folha.uol.com.br/seminariosfolha/2015/05/1628533-
https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=25867 brasil-aumenta-numero-de-medicos-mas-concentracao-continua.shtml

Participam os que menos precisam?
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Avaliacao de processo: participacao heterogénea

Hospitais
— Participag¢ao heterogénea: aqueles com maior % de GC com menor participagao?

Participaram do evento Assinaram TCLE
Belém 214 126 (59%)
Boa Vista 75 50 (67%)
Cruzeiro do Sul 38 17 (45%)
Duque de Caxias 41 9 (22%)
Rio de Janeiro 52 26 (50%)
Pequeno % de TCLE:

__meédicos jovens, que nunca assinaram DO?
__assinam o TCLE aqueles mais preparados?
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5. Continuidade do trabalho

Engquanto ensino, continuo buscando, reprocurando.
Ensino porque busco, porque indaguei, porque indago e me indago.
Pesquiso para constatar, constatando intervenho, intervindo educo e me educo.

Pesquiso para conhecer o que ainda ndo conhego e comunicar ou anunciar a
novidade .

Paulo Freire
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Alcancar muitos médicos exige multiplas acoes

» ATESTA DO

» DO eletrbnica

» Graduacao

» Comissao Nacional de Residéncia Médica

» Educacdo continuada, com atividades no local de atuacao dos

médicos
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Proposta de encaminhamento
Rumo a 2018

* Ampliacao do numero de palestrantes

— Plano de trabalho para 2018, com previsao de recursos
— Aula padronizada, com conceitos minimos
— Encontro para treinamento dos médicos interessados
— Palestras nos 60 municipios do atual Projeto

* Hospitais com maior % de GC

» Atividades obrigatorias para médicos residentes

* Priorizar médicos que mais atestam DO
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Vamos juntos buscar solucoes ?

Muito obrigada!
passos.v@gmail.com
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Quadro de destaque

* AbasedoSIM éa DO, que deve ser melhor preenchida pelos médicos.

« Como a maioria das DO sao emitidas em hospitais, estes deveriam ser o local de
escolha para educacao continuada presencial.

* A logistica das palestras privilegia o envolvimento dos servicos de saude do
municipio e os hospitais com maior problema em preenchimento correto da DO.

* A estratégia educacional das palestras privilegia o incentivo a participacao e o
respeito as experiéncias vividas.

* S3orepassados conhecimentos sobre as responsabilidades dos médicos para o
preenchimento da DO, o fluxo da DO no SIM e a importancia da analise
epidemioldgica, além das regras de preenchimento formal.

* Ao final da palestra, ha exercicios para estimular a discussao.

 Devido a grande dimensao do pais, propde-se continuidade do trabalho em 2018
com o treinamentos dos médicos certificadores para disseminar estas palestras em
seus estados.
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