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RESUMO

Devido a pandemia por COVID-19, novos codigos da Classificacao Internacional de Doencas
(CID-10) foram adicionados a lista j& existente para especificar de maneira mais adequada a
enfermidade e, também, melhor codificar as causas em declara¢des de 6bito. O objetivo deste
relato € descrever a experiéncia adquirida em anélise de declara¢des de obito por COVID-19,
durante o estdgio médico de saude coletiva, no campo da vigilancia epidemioldgica. As
declaragdes de obito sdo documentos emitidos por profissionais médicos. A andlise das
declaracdes de obito ¢ realizada pela vigilancia epidemiologica. O detalhamento da analise
das declaracdes de Obito consiste em 5 etapas: recebimento da declaragdo de Obito,
conferéncia do CID utilizado ou codificacdo de 6bito, analise da causa da morte relatada
(inespecifica ou ndo) para, entdo, determinar a necessidade de investigar a morte, se causa
inespecifica, com avaliagdo de prontudrios médicos e visita domiciliar aos familiares;
enquanto a ultima etapa ¢ a notificacdo do Obito no sistema de informagdes de mortalidade.
Aprendemos a importancia ¢ o processo de fazer tal trabalho até que fosse concluido. Foi
observada dificuldade no preenchimento das declaracdes de obitos, apontando uma lacuna na
formacdo dos profissionais médicos. Outro ponto de dificuldade na investigagdo dos Obitos
sdo prontudrios incompletos e familiares que ndo receberam as informagdes sobre as causas
do obito. Consideracdes finais: A dificuldade de preenchimento das declaracdes de Obitos
aponta para a necessidade de maior aprimoramento deste tema durante a formacdo médica,
pois ¢ um documento de elevada relevancia juridica, coletiva e individual.

! Académica do 11° periodo do curso de Medicina da Universidade Federal do Parana — Campus Toledo. E-mail:
kamilamurara@ufpr.br.

2 Académica do 11° periodo do curso de Medicina da Universidade Federal do Parana — Campus Toledo. E-mail:
adriana.akimura@ufpr.br.

3 Académica do 11° periodo do curso de Medicina da Universidade Federal do Parana — Campus Toledo. E-mail:
carolinasilva@ufpr.br.

4 Professora do curso de Medicina da Universidade Federal do Parana — Campus Toledo. Mestre em Satude
Coletiva (FOP-UNICAMP). E-mail: soniaandrade@ufpr.br.

1



2021

Compartilha UFPR

Ensinar e apreender no contexto da pandemia

» »» ( Categoria: Relato de Experiéncia

1 INTRODUCAO

A saude coletiva surgiu no Brasil entre as décadas de 1970-1980, visando o
atendimento integral (SCHAIBER, 2015). Outros autores, ainda, afirmam que a satde
coletiva € a area que relaciona fatores de saude com fatores sociais (SILVA; SCHRAIBER;
MOTA, 2021). Para, assim, garantir o direito de satde a todos estabelecido na constituicdo do
pais (MENDES, 2015; BRASIL, 1988).

A vigilancia em satde ¢ a institui¢cdo ligada a todos os niveis de aten¢do, que analisa a
situagdo de saude individual ou coletiva para poder promover acdes de controle de
determinantes, riscos ¢ danos a saude, prevenir e controlar doengas e agravos. O conceito em
si, de acordo com Brasil — Ministério da Saude (2010, p.16), inclui “a vigilancia e o controle
das doencas transmissiveis; a vigilancia das doengas e agravos ndo transmissiveis; a vigilancia
da situagdo de saude, vigilancia ambiental em saude, vigilancia da satide do trabalhador e a
vigilancia sanitaria.” (BRASIL, 2010, p. 14). Compreendendo, deste modo e em resumo: a
vigilancia epidemiologica, ambiental, sanitaria e de satde do trabalhador (FIOCRUZ, 2021).

No atual contexto da pandemia de COVID-19, iniciada a transmissdo comunitaria no
Brasil em 20 de margo de 2020, a vigilancia em saude possui papel crucial para controle e
assisténcia dos casos confirmados e suspeitos, tendo para isso, o trabalho da vigilancia
epidemioldgica, com a realizagdo das notificagdes dos casos, seus exames confirmatorios ou
ndo e dos oObitos relacionados, o ponto de partida para a realizacdao de agdes e planejamentos
frente a doenca (BRASIL, 2021).

Devido a COVID-19, novos codigos da Classificagdao Internacional de Doencas (CID-
10) foram adicionados a lista ja existente para especificar de maneira mais adequada a
enfermidade e, também, melhor codificar as causas em declaragdes de obitos (DO) (BRASIL,
2020). Tais objetivos sdo visados desde a criagdo da declaracdo de obito em 1976 pelo
Ministério da Saude, refletindo, deste modo, a realidade de uma populagdo e da sua situagao
em saude em determinado periodo (BRASIL, 2009).

A DO ¢ o documento-base do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do
Ministério da Saude (SIM/MS), sua emissdo ¢ um ato médico, sendo a forma pela qual se

constata e atesta um 6bito (BRASIL, 2009).
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Em meio a tal cenario e instrumentos, desenvolveu-se o estagio curricular obrigatdrio,
do décimo periodo, em saude coletiva do curso de medicina da Universidade Federal do
Parana (UFPR) — campus Toledo, o qual objetivava possibilitar a vivéncia e compreensdo do
trabalho multiprofissional dentro do sistema tnico de satide (SUS), do servigo de gestdo e da
organizacdo da vigilancia em saude, além da investigacdo de surtos, endemias, epidemias e
pandemias, analise das notificagdes de Obitos, bem como proporcionar uma melhoria da
aten¢do a saude local. Assim, este relato aborda, mais especificamente, a experiéncia em
relacdo a codificagdo e investigacdo de declaragdes de dbitos por COVID-19 durante o

referido estagio.

2 DESENVOLVIMENTO

Em abril de 2021 teve inicio o décimo periodo do curso de medicina da UFPR-
Toledo, composto por dois moédulos de estagios, um correspondente a ginecologia e
obstetricia e outro a satde coletiva e mental. Dentro deste, teve inicio, no dia 26 de julho de
2021, o estagio na vigilancia em saude, o qual foi finalizado em 11 de agosto do mesmo ano.
Viérias foram as atribuicdes em campo, todas supervisionadas, as quais podemos citar: visita e
entendimento da fun¢do de cada setor da vigilancia em satde, notificagdo de eventos adversos
apods vacinacao, notificagdo de casos suspeitos de COVID-19, coleta de swab de nasofaringe
para exame de PCR (Reagdo em Cadeia da Polimerase) para testagem do novo coronavirus,
codificagdo e investigacdo de declaragdes de obitos por COVID-19 e demais causas, dentre
outras atividades.

Em relagdo as declaracdes de Obitos, primeiramente, foi explanada a importancia de se
realizar a codificagdo de forma correta para cada causa de morte e, sempre que possivel,
utilizar o codigo mais especifico com os especificadores de quarto digito. Foi aprendido sobre
o manuseio e a divisdo dos livros CID-10, base para tal codificacdo. Algumas vezes, ainda,
eram solicitados prontudrios e documentos para investigacdes de dbitos que possuiam termos
vagos sobre a causa da morte, como, por exemplo, parada cardiaca, parada cardiorrespiratoria

e faléncia de multiplos orgdos, para que a causa da morte fosse melhor definida. Se a
3
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investigacdo documental ndo era resolutiva, havia a possibilidade de visita domiciliar para
compreender o caso investigado.

Portanto, o detalhamento da andlise das declaragdes de Obito consiste em 5 etapas:
recebimento da declaragdo de dbito, conferéncia do CID utilizado ou se estd sem o codigo de
classificacdo — sendo necessario inseri-lo — processo denominado codificagdo de obito, analise
da causa da morte relatada (inespecifica ou nao) para, entdo, determinar a necessidade de
investigar a morte, se causa inespecifica/ vaga, com avaliacdo de prontudrios médicos e visita
domiciliar aos familiares; apds se faz a notificagdo do 6bito no sistema de informagdes de
mortalidade. Observou-se que muitas declaragdes de 6bito, nao so as relacionadas a COVID-
19, utilizavam termos vagos como a causa basica. Uma parcela consideravel das declaracdes
ndo mencionava todas as causas (terminal, intermedidria e bdsica), respeitando a sequéncia
logica das mesmas até o evento final que ocasionara a morte; ou mencionava-se a infecgao
por SARS-CoV-2, por exemplo, em campo destinado a condi¢des significativas que
contribuiram para 6bito ou em outros locais da ficha abaixo das informagdes citadas, apesar
de ser uma causa bdsica para o falecimento.

A ficha da declaracdo de Obito recebida pela vigilancia epidemiologica possui
coloragdo branca (uma das trés vias existentes). Apds realizar a codificagdao ou a investigacao
¢ encaminhada para o funcionario responsavel em notificar os Obitos no Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), concluindo o processo de arquivamento do referido
obito que ird gerar uma base de dados para posterior analise e determinacdo de indicadores em

saude.

3 DISCUSSAO DA EXPERIENCIA

Através da experiéncia relatada, a qual foi muito rica e interessante, foi possivel
verificar que muitos profissionais ndo estdo familiarizados ou desconhecem o processo
correto de preenchimento de uma declara¢dao de 6bito mostrando, possivelmente, uma lacuna
na formacdo académica destes profissionais (MENDONCA; DRUMOND; CARDOSO,

2021), ou talvez, ndo valorizam devidamente esse preenchimento, priorizando outras tarefas
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que desempenham no cotidiano ou, simplesmente, ndo disponham de tempo habil para
realizar a atividade com maior cautela. Essa questdo pode estar relacionada com a
complexidade do processo, a alta carga de trabalho e ao estresse relacionado ao ambiente de
trabalho em satide (DUFFIELD; ROCHE; MERRICK, 2006).

Ainda, apesar de muito difundido, inimeras sdo as declaragdes feitas utilizando-se
termos vagos como causa basica de morte (SILVA et al., 2016), necessitando, portanto, de
investigacdo adicional. Este ¢ outro ponto de dificuldade, visto que muitos prontuérios
possuem poucas informagodes registradas ou ndo apresentam informacgdes relevantes para o
desfecho do caso. Para Silva et al. (2016), os prontuarios incompletos, também sdo a causa
inicial de preenchimento incorreto de declaragcdes de Obito pelos médicos devido a mesma
falta de dados mencionada.

Em se tratando de visita domiciliar como método de investigacdo, os familiares,
algumas vezes, também nao conseguem explicar com clareza os acontecimentos médicos que
levaram a morte de seus entes.

Estagiar na area da saude, dentro da vigilancia em satde do municipio com foco em
vigilancia epidemiologica, possibilitou o contato com profissionais de outras areas que ndo a
médica e uma visao mais ampla da situagdo atual e local da satide da populagdo, bem como a
no¢ao da forma com que os servigos de saude sdo ofertados, a medida que se visualizava
como cada agravo era conduzido, relatado e em quais condutas culminava. Além de ser uma
esfera desconhecida e um desafio para compreender toda a rotina, os fluxos e a importancia
de todo o trabalho realizado. A contribui¢do do estagio foi muito além do enriquecimento
tedrico e académico, pois uma codificagdo (atribuicao do cddigo CID-10) ou investigagao de
obito finalizada configuravam em uma pessoa que teve sua declaracdo analisada com a devida
aten¢do e cuidado exigidos, conforme sua situagdo especifica, respeitando sua histéria e seus
familiares (LAURENTI, 2007; SAITO, 2020). Além de que apods esse processo, os dados da
ficha eram informatizados para registro municipal/estadual/federal e, posteriormente, entdo,
convertidos - em conjunto com outras informacdes - em indicadores de satde (BRASIL,
2001). A partir destes indicadores verificam-se quais sdo as reais necessidades em satde da
populacao assistida, quais os pontos falhos ou fortes da assisténcia em satde e onde a atengao

precisa ser aperfeicoada (SAITO, 2020).
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Além disso, o estagio proporcionou um maior contato, na maioria das vezes, nao
presencial, mas, do mesmo modo, uma aproximagao com pacientes confirmados ou suspeitos
de COVID-19, fomentando uma participagdo mais ativa frente a pandemia e reflexdes de
como cada pessoa/paciente de acordo com seu entendimento, contexto e historia de vida reage
diante do diagnoéstico ou, ainda, tem seu caso manejado.

Pode-se, realmente, participar, contribuir € ver os bastidores dos indicadores em saude
e das politicas de melhorias dos mesmos, antes que fossem publicados aos demais setores e

midias para que pudessem, de fato, alterar os determinantes em satide locais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A dificuldade de preenchimento das declaragdes de 6bitos aponta para a necessidade
de uma formagdo mais especifica relacionada ao tema durante a graduacdo e de cursos de
atualiza¢do ou treinamentos para os profissionais, visando o correto preenchimento da ficha.

Além disso, a DO possui importancia juridica para emissdo da certiddo de o6bito e
realizagdo do sepultamento. Sendo dever médico disponibiliza-la para que os demais Orgaos
competentes e familiares consigam realizar tais atos.

A declaragdo de 6bito possui importancia individual para pessoas proximas ao falecido
e coletiva, principalmente, no que se refere a informatizagao da notificagdo com geragdo de
indicadores, que € o que ird possibilitar a elaboragdo de politicas e acdes em saude, levando a

uma melhoria da assisténcia a saude.
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