


Treinamento para preenchimento 
correto da declaração de óbito.

Valéria Maria de Azeredo Passos
Professora titular

Faculdade de Medicina da UFMG



1. Educação continuada
Porquê, onde e como ? 

2. Educação para médicos
Logística das palestras

3. Conteúdo formal da palestra

4. Análise de eficácia
Resultados preliminares

5. Continuidade do trabalho

Treinamento para preenchimento correto da DO  



1. Educação continuada
Porquê, onde e como ? 



Porquê: o estudo piloto em 2016

Alto percentual de garbage codes em declarações  de óbitos  (DO)
↓

Concentração de  garbage codes (GC) em hospitais
↓

DO hospitalares com má qualidade de preenchimento, apesar da 
disponibilidade da informação.

↓

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

↓

Melhor formação dos médicos é um imperativo.



Onde: logística da iniciativa

• Responsável: Dra. Raquel Barbosa 

• Identificação de municípios com interesse 

• Articulação com o serviço de saúde do município
– Hospitais com maior % de GC

– Médicos com maior número de DO com GC

• Convite aos médicos para participação na 
palestra
– Atividade obrigatória para os residentes



Como : estratégia educacional

• Educação continuada para colegas e não para alunos
– Atitude respeitosa
– Agradecer a participação e a oportunidade de aprendizado mútuo

• Cito experiências exitosas de outros lugares

• Objetivos principais:
– Importância dos dados de mortalidade
– Sistema de Informação em Mortalidade: a DO como documento base 
– Fluxo da DO no SIM: CID, codificação, correção de dados, investigação 
– Preenchimento correto da DO
– Estímulo ao estudo do assunto



2. Educação para médicos
Logística das palestras



Logística da palestra: fazer nosso melhor...
Dever fazer: Responsabilidade ética, normas do  CFM e MS (ambulatório e hospital)

Querer fazer: Grau de envolvimento e satisfação com o trabalho

Contrapartida do Estado: SIM como sistema de informação 

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

Poder fazer:  Valorizar os problemas encontrados na prática diária, 

Reconhecer que grandes mudanças estão fora do alcance individual

Discutir contrapartida da instituição: tempo protegido para preenchimento da DO

Comissões de Verificação de óbito como instrumento de educação continuada

Saber fazer: Educação e competência como ferramentas de valorização do trabalho

Papel do Estado na educação: aulas na graduação, residência e educação continuada



DO mal preenchida não é responsabilidade única do 
médico: questões educacionais.

• Graduação: desconexão entre ensino e prática

• Recém-formados: prática sem orientação formal

– Residência médica

– Estratégia de saúde da família

– Programa Mais Médicos

– Serviços de urgência e emergência

• Educação continuada

– Iniciativas isoladas

– Aulas presenciais, geralmente aos finais de semana



DO mal preenchida  não é responsabilidade única do 
médico: desafios do sistema de saúde

• Acesso aos serviços de saúde
– Ausência ou escassez de médicos
– Má distribuição dos recursos

• Óbitos domiciliares: sobrecarga aos serviços de emergência
– Serviços ambulatoriais sem recursos
– Grandes distâncias
– Violência

• Sobrecarga de trabalho
– Não há tempo protegido para preenchimento da DO

• Sem avaliação construtiva
– Hospitais sem Comissões de Verificação de Óbito
– Falta de interação entre a CVO e os médicos certificadores



3. Conteúdo formal da palestra



Participação interativa desde o primeiro slide



Regras da OMS e CID



Regras do Sistema de Mortalidade



Atribuições específicas 



Condições especiais



Treinamento : a declaração de óbito



Treinamento : prática com exercícios 



Término: incentivo ao estudo 



4. Análise de eficácia
Resultados preliminares



Esta estratégia funciona?

- Atividades implicam em custos: honorários dos profissionais, passagens, diárias, 
tempo dos médicos, etc.

- Avaliação de eficácia:
- Houve melhora no preenchimento das DOs?
- Esta melhora persiste no tempo?
- A melhora é diferente, de acordo com as características do médico?

- Idade
- Especialidade
- Tempo de formação
- Local de atendimento



Avaliação da eficácia: desenho do estudo

- População: médicos que comparecem às palestras

- Metodologia: comparação das DOs antes e 30 dias após intervenção

- Instrumento padronizado para aferição da DO (modificado da Un. Melbourne)

- Não será aferida performance individual do médico

- Estudo mascarado

- Médicos não saberão que estão sendo avaliados

- Avaliadores não terão conhecimento se a DO foi antes ou depois da intervenção

- Avaliadores não saberão nome dos médicos

- Análise

- Mudança do escore de qualidade das Dos

- Influência das características individuais dos médicos 



Características dos médicos: resultados preliminares 
(n=238)

• Sexo:
– Feminino: 170 (71%)
– Masculino: 68 (29%)

• Idade:
– Média= 37.5 + 11.1 anos
– Mediana= 35 anos

• Especialidade:
– Clínica Médica= 81 (34%)
– Pediatria= 80 (34%)
– Ginecologia/obstetrícia= 45 (19%)
– Cirurgia=12 ( 5%)
– Outro= 20 ( 8%)



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

• Setor de trabalho
– Vários setores                                                   77                                  32%
– Pronto Atendimento                                       54                                   23%
– Enfermaria                                                        46                                  19%
– Unidade de terapia intensiva                         35                                  15%
– Ambulatório                                                      7                                      3%
– Outros                                                                19                                    8%

• Vínculo empregatício 
– Servidor público                                               119                                50%
– Residente                                                            59                                25%
– Autônomo                                                           30                                13%
– Celestista                                                             28                                12%

Características dos médicos: resultados preliminares
(n=238)



UF Município Total óbitos  2016 %garbage 2016 Garbage-Hospital 
2016

%Gabage 
hospitalar 2016 

No de médicos 
(2016)

Número de 
médicos 

treinados/hospital 
- 2017

Responsável pelo treinamento 
dos médicos - 2017

AC 120020 Cruzeiro do Sul 443 33,6 126 84,6 38 Valéria Passos

GO 520870 Goiânia 13.337 24,5 2.755 84,3 7.915 148 Valéria Passos

PA 150080 Ananindeua 2.452 32,4 536 67,4 74 Ana Crisitna Vidor

PA 150140 Belém 13.247 29,4 3.354 86,0 5.333 216 Ana Crisitna Vidor
Valéria Passos

PA 150420 Marabá 1.510 38,5 290 49,8 76 Eleonora G. Walcher

PA 150680 Santarém 2.117 45,6 686 71,1 51 Valéia Passos e
Maria do Carmo

RN 240810 Natal 8.630 29,2 2.001 79,5 3808 94 Maria do Carmo Lopes

RR 140010 Boa Vista 1.648 32,3 415 77,9 657 75 Valéria Passos

TO 170210 Araguaína 1.667 22,5 308 82,1 51 Eleonora G. Walcher

TO 170255 Augustinópolis 277 39,0 99 91,7 5 Eleonora G. Walcher

TO 170950 Gurupi 604 23,5 122 85,9 36 Eleonora G. Walcher

TO 172100 Palmas 1.937 29,0 523 93,1 840 35 Eleonora G. Walcher

TO 171610 Paraíso do 
Tocantins 174 37,9 42 63,6 49 Eleonora G. Walcher

TO 171820 Porto Nacional 280 33,6 67 71,3 32 Eleonora G. Walcher

14/ SESSENTA CIDADES 416.587 33,2 103.788 75,0 980 

Avaliação de processo:  O Brasil é grande demais!

https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=25867
Fonte: http://www1.folha.uol.com.br/seminariosfolha/2015/05/1628533-
brasil-aumenta-numero-de-medicos-mas-concentracao-continua.shtml

Participam os que menos precisam?



Avaliação de processo:  participação heterogênea
Hospitais

– Participação heterogênea: aqueles com maior % de GC com menor participação?

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:
_ médicos jovens, que nunca assinaram DO?
__ assinam o TCLE aqueles mais preparados?



5. Continuidade do trabalho

Enquanto 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 não conheço e comunicar ou anunciar a 
novidade .

Paulo Freire



Alcançar muitos médicos exige múltiplas ações

ATESTA DO

DO eletrônica

Graduação

Comissão Nacional de Residência Médica

 Educação continuada, com atividades  no local de atuação dos 

médicos



Proposta de encaminhamento
Rumo a 2018

• Ampliação do número de palestrantes
– Plano de trabalho para 2018, com previsão de recursos

– Aula padronizada, com conceitos mínimos

– Encontro para treinamento dos médicos interessados

– Palestras nos 60 municípios do atual Projeto

• Hospitais com maior % de GC

• Atividades obrigatórias para médicos residentes

• Priorizar médicos que mais atestam DO



Vamos juntos buscar soluções ?

Muito obrigada!
passos.v@gmail.com



Quadro de destaque
• A base do SIM é a DO, que deve ser melhor preenchida pelos médicos.
• Como a maioria das DO são emitidas em hospitais, estes deveriam ser o local de 

escolha para educação continuada presencial.

• A logística das palestras privilegia o envolvimento dos serviços de saúde do 
município e os hospitais com maior problema em preenchimento correto da DO.

• A estratégia educacional das palestras privilegia o incentivo à participação e o 
respeito às experiências vividas.

• São repassados conhecimentos sobre as responsabilidades dos médicos para o 
preenchimento da DO, o fluxo da DO no SIM e a importância da análise 
epidemiológica, além das regras de preenchimento formal.

• Ao final da palestra, há exercícios para estimular a discussão.

• Devido à grande dimensão do país, propõe-se continuidade do trabalho em 2018 
com o treinamentos dos médicos certificadores para disseminar estas palestras em 
seus estados. 


