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RESUMO: Introducdo: O aplicativo para smartphone AtestaDO foi desenvolvido para auxiliar o médico na
certificagdo da causa de morte. Neste estudo se propde avaliar a aceitabilidade desse aplicativo. Métodos:
Médicos foram convidados para participar de reunides sobre certificagdo correta da causa da morte e avaliar o
aplicativo em trés etapas dessas reunides, realizadas em Natal e em dois grandes hospitais de Belo Horizonte.
Resultados: Em Natal, 82% dos 38 médicos participantes tinham mais de 20 anos de graduagio, e em Belo
Horizonte, mais de 67% dos 58 médicos tinham menos de 5 anos de graduagdo. As se¢bes “Interface do
aplicativo”, “Como atestar as causas de morte”, “Pratica com exercicios” e “Outras informagdes para o médico”
foram bem avaliadas por mais de 50% dos médicos de Belo Horizonte. Em Natal, todas as se¢des foram bem
avaliadas por pelo menos 80% dos médicos. Mais de 70% dos participantes de Natal e da segunda etapa de
Belo Horizonte usariam o aplicativo para preencher a causa de morte. A probabilidade de usar o AtestaDO
para dar aulas sobre preenchimento da Declaragio de Obito foi de 83% para médicos de Natal, mas inferior a
60% em Belo Horizonte. Nas trés etapas, a maioria dos médicos recomendaria o uso do aplicativo para outros
colegas. Conclusdo: A avaliagdo do aplicativo AtestaDO mostrou boa aceitabilidade. Espera-se que o uso dessa
ferramenta permita alcancar melhorias na certificagdo médica da causa do 6bito.

Palavras-chave: Aplicativos méveis. Causas de morte. Declaragio de Obito. Mortalidade. Estudos de avaliagio.
Smartphone.

'Grupo de Pesquisas em Epidemiologia e Avaliacdo em Saude, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte (MG), Brasil.
'Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais, Belo Horizonte (MG), Brasil

"Hospital Metropolitano Odilon Behrens, Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte — Belo Horizonte (MG), Brasil.
"Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte (MG), Brasil

'Coordenacao-Geral de Informagdes e Andlises Epidemioldgicas, Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos ndo
Transmissiveis e Promogdo da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saulde, Ministério da Saude — Brasilia (DF), Brasil.
V'Secretaria Municipal de Satde de S&o Paulo, Sdo Paulo (SP), Brasil

"IDiretoria de Promogé&o a Saude e Vigilancia Epidemioldgica, Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte — Belo Horizonte
(MG), Brasil

VIVital Strategies — Nova York, NY, Estados Unidos

"Instituto de Estudos Avancados, Universidade de S&o Paulo — S&o Paulo (SP), Brasil.

*Programa de Pés-Graduagdo em Sauide Publica, Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte (MG), Brasil

Autora correspondente: Lenice Harumi Ishitani. Avenida Prof. Alfredo Balena, 190, 7° andar, Centro, CEP: 30130-100, Belo
Horizonte, MG, Brasil. E-mail: lenice.ishi@gmail.com

Conflito de interesses: nada a declarar — Fonte de Financiamento: Vital Strategies como parte da Iniciativa Dados para a Saude
da Fundacdo Bloomberg Philanthropies (Projeto 23998 Fundep/UFMG)

1
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22(SUPPL 3): E190014.supl.3


https://orcid.org/0000-0002-7165-4736
https://orcid.org/0000-0002-6758-3103
https://orcid.org/0000-0002-1354-4897
https://orcid.org/0000-0002-2302-2179
https://orcid.org/0000-0002-4985-4862
https://orcid.org/0000-0001-5689-3870
https://orcid.org/0000-0001-8707-8764
https://orcid.org/0000-0002-1607-5811
https://orcid.org/0000-0003-4481-7648
https://orcid.org/0000-0002-8452-8018
https://orcid.org/0000-0003-0697-5178
https://orcid.org/0000-0003-3287-9163
https://orcid.org/0000-0001-6984-0233

ISHITANI, L. H. ET AL.

ABSTRACT: Introduction: A smartphone application named AtestaDO was developed to support physicians
with medical certification of the cause of death. The objective of this study is to evaluate the acceptability of
the app. Methods: Physicians were invited to attend meetings on the proper certification of cause of death,
and to evaluate the application in a national workshop in Natal (first stage) and in two large hospitals in
Belo Horizonte (second and third stages). Results: In Natal, 82% of 38 physicians had more than 20 years
of experience and in Belo Horizonte, more than 67% of 58 physicians had less than 5 years of experience.
The sections “Application interface”, “How to certify the causes of death”, “Practice with exercises” and
“Other information for physicians” were positively evaluated by more than 50% of physicians in Belo
Horizonte. In Natal, all sections were positively evaluated by at least 80% of participants. More than 70%
of the participants in both Natal and the second stage of Belo Horizonte indicated they would possibly use
AtestaDO to guide filling of a death certificate. The probability of using AtestaDO to teach classes on filling
death certificates was 83.3% for Natal’s physicians but less than 60% in Belo Horizonte. In the three stages,
most physicians would recommend using the application to other colleagues. Conclusion: The evaluation of
AtestaDO showed good acceptability. We expect that the use of this tool enables improvements in medical
certification of causes of death.

Keywords: Mobile applications. Cause of death. Death Certificate. Mortality. Evaluation study. Smartphone.

INTRODUCAO

Dados de mortalidade sdo importantes ferramentas para subsidiar o planejamento e a
gestdo em satide. No Brasil, o Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM) é universal
e bem consolidado, com a certificagdo por médicos das causas de morte na Declaragido de
Obito (DO). No entanto, a qualidade dessa informagio ndo é uniforme entre os estados,
com alta propor¢io de causas nio informativas classificadas como causas garbage (CG)',
registradas no SIM como causa basica de morte.

A CG pode ser decorrente de preenchimento inadequado da DO por médicos,
incluindo nio distin¢do entre a causa basica da morte e o evento terminal®. Entre os
fatores relacionados a essa baixa precisdo tem sido apontada a falta de treinamento
sobre preenchimento da DO?*#, que pode ser melhorada com iniciativas educacionais®*.
No Brasil, varias iniciativas tem sido desenvolvidas, como cursos e oficinas de capacita-
¢do de médicos em hospitais e distribui¢do de manuais de instru¢io”®, com o objetivo
de conscientizar esses profissionais sobre a importincia do preenchimento da DO para
a saude publica*”'’. Apesar dessas interveng¢des, um terco dos 6bitos permanece com
CG como causa bésica de 6bito'.

Treinamentos presenciais para todos médicos representam um grande desafio no
Brasil, devido ao nimero de profissionais e extensdo territorial do pais. Em 2016, uma
equipe de especialistas do Ministério da Saude (MS) analisou alternativas custo-efeti-
vas para capacitar médicos em certifica¢do de causa de morte. Na ocasido discutiu-se
uma proposta de aplicativo para smartphone, o AtestaDO, desenvolvido em parceria
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com a Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com
suporte da Vital Strategies e da Universidade de Melbourne, pela Fundacio Bloomberg.
Esta proposta se insere em uma iniciativa ampla de intervengéo, o projeto Dados para
Saude, que teve como objetivo melhorar as estatisticas sobre causas de morte. A ini-
ciativa tem se mostrado de grande relevancia por sensibilizar médicos, codificadores e
gestores sobre a necessidade de adotar rotinas para o preenchimento correto da DO™.

A proposta do AtestaDO é impactar a qualidade das causas de morte certificadas pelo
médico. Nesse sentido, este estudo teve como objetivo avaliar a aceitabilidade do aplicativo
como ferramenta para auxiliar o médico na certificagdo da causa de morte.

METODOS

O aplicativo foi desenvolvido para ambiente mobile, executavel nas plataformas
Android e iOS, compativeis com tablets e smartphones. Disponivel para download na
Play Store e na Apple Store, pode ser usado no modo off-line, garantindo acesso rapido
e pratico ao seu contetido informativo. O software e seu suporte técnico continuo sio
fornecidos pelo MS.

Uma versio preliminar do AtestaDO foi desenvolvida a partir do tiltimo manual do
MS e do Conselho Federal de Medicina (CFM) sobre o preenchimento da DO’. Equipes
de médicos do MS e da UFMG realizaram sucessivas pesquisas avaliativas e consequen-
tes altera¢des do contetido e formato do aplicativo, que resultaram em versdo final
Beta 0.3.0, apresentada em reunido nacional do projeto em outubro de 2017 e disponi-
bilizada para download gratuito em lojas de aplicativos on-line. A realiza¢do dos estu-
dos avaliativos com elaboragio subsequente das diversas versGes do aplicativo seguiu
uma proposta de pesquisa-a¢do, cujo método prevé que pesquisadores e participantes
representativos da situa¢io ou do problema estejam envolvidos de modo cooperativo
e colaborativo de forma a criar espagos intersetoriais para ampliar o conhecimento
acerca do objeto trabalhado®.

O AtestaDO apresenta um menu interativo inicial, estruturado em seis grandes se¢Ges:
1) Como atestar as causas da morte; 2) Conceitos importantes; 3) Pratica com exercicios;
4) Outras informagdes para o médico; 5) Perguntas e respostas; e 6) Referéncias legais,
normativas e bibliograficas. Na sec¢do 3, o aplicativo apresenta um tutorial para preen-
chimento correto da DO e casos clinicos de diferentes especialidades médicas, incluindo
opc¢ao para preencher causas de 6bito e um sistema de valida¢io de resposta do usuario.

A avaliac¢do da aceitabilidade do aplicativo entre médicos de hospitais foi realizada
pela UFMG em trés etapas, em 2016 e 2017. Ap6ds cada etapa, a equipe responsavel pelo
estudo avaliativo sugeriu adaptac¢Ses a equipe do MS responsavel pelo desenvolvimento
do aplicativo (Figura 1).

A primeira etapa, identificada como Natal, ocorreu em novembro de 2016, em

Encontro Nacional organizado pelo MS para profissionais dos servigos de satide e
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pesquisadores, com foco em propostas para melhorar a qualidade da informacao sobre
causas de morte. Na ocasido, todos os médicos foram convidados para participar de
reunido especifica, coordenada pela UFMG, com o objetivo de avaliar a primeira ver-
sdo do aplicativo (beta 0.0.7).

Primeira etapa — Natal 2016
Encontro Nacional sobre Melhoria
da Qualidade da Informagio

Segunda etapa—BH_1 Terceira etapa — BH_2

Novembro de 2016 — Abril e Maio de 2017 — Dezembro de 2017 —
Natal, Rio Grandedo Norte Belo Horizonte, Minas Gerais Belo Horizonte, Minas Gerais
_ Versoes 0.1.7 e 0.1.8 — Android _
Versio beta 0.0.7 . Versdo beta 0.3.0
€ 0.1.6i0S
Todos os médicos participants do Realizada em dois grande .
. . e L oA Teste da versdo final em um hospital
Encntro Nacional foram convidados hospitaisptblicos do municipio de .
.. . . de grande porte de Belo horizonte
para participar da avaliagdo Belo Horizonte
46 médicos participantes, 44 médicos participantes, 61 médicos participantes,
38 acessaram o aplicativo 34 acessaram o aplicativo 24 acessaram o aplicativo

Figura 1. Etapas do estudo de avaliagdo do AtestaDO.

Nas etapas seguintes, médicos de hospitais selecionados foram convidados para
reunifo de capacita¢do em certificacdo da causa de morte utilizando o AtestaDO. Na
segunda etapa, identificada como BH_1, a avaliacdo foi realizada em dois grandes hos-
pitais publicos, em abril e maio de 2017 (versdes 0.1.7 e 0.1.8 — Android e 0.1.6 iOS). A
partir dessa etapa, a equipe do MS iniciou o desenvolvimento do design grafico, melho-
rando a interface do aplicativo. Na terceira etapa (BH_2), uma versio final (beta 0.3.0)
foi testada em hospital de grande porte de Belo Horizonte, em dezembro de 2017.

Inicialmente, todos os médicos participantes foram informados sobre a pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T'CLE), garantindo-se a
confidencialidade das informag¢des. Em seguida, preencheram um breve questionario
sobre perfil profissional e avaliaram casos clinicos de 6bitos hospitalares (10 em Natal
e 5 em Belo Horizonte), com se¢do da DO sobre preenchimento das causas de morte.
Apdés finalizarem os casos analisados, houve uma sessio de treinamento para download
e uso do aplicativo AtestaDO'. Foi entdo realizado novo teste, que consistiu em certi-
ficar a causa de morte dos mesmos casos anteriores. Devido ao tempo limitado para o
treinamento, na etapa BH_2 os médicos foram convidados a responder novo teste em
até uma semana apods a reunido.

MDevido a problemas de conectividade, houve dificuldade em baixar versdes preliminares. A fim de
minimizar esta dificuldade, sugeriu-se aos participantes da tltima avaliagdo (BH_2) baixar e instalar o
aplicativo ap6s a oficina, em ambiente com acesso a internet.
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Um breve questionario sobre aceitabilidade também foi aplicado. Solicitou-se que
os participantes classificassem a relevancia das se¢des do aplicativo em uma escala de
1 (ndo é boa) a 5 (excelente), e avaliassem sua funcionalidade, sua contribui¢fo no preen-
chimento da DO e a probabilidade de uso para este preenchimento ou para ministrar
aulas, indicando se recomendariam o AtestaDO aos colegas. Havia ainda questoes que
avaliaram os meios de acesso ao aplicativo e o tempo despendido na leitura e no uso. Duas
questdes abertas foram inseridas, permitindo aos participantes sugerir melhorias no apli-
cativo. Na etapa BH_2 foi verificado se os participantes ja tinham acessado o AtestaDO,
uma vez que naquele momento o aplicativo ja estava disponivel para download gratuito.

Devido as sucessivas melhorias das versdes do aplicativo, os questionarios de ava-
liagdo aplicados aos médicos foram readequados a cada etapa, razio pela qual nio sdo
apresentados resultados para todas as questoes em todas etapas.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), da Fundag¢ido Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG)
e do Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB).

RESULTADOS

As trés etapas de avaliagdo contaram com a participa¢do de 96 médicos. Em Natal
(etapa 1), dos 46 médicos presentes na reunido, 8 nio conseguiram acessar o AtestaDO
devido a problemas de internet local para download inicial do aplicativo. Na etapa BH_1,
de 44 participantes, 34 conseguiram acessar o aplicativo e responderam ao questiona-
rio de avalia¢do. Na ultima etapa (BH_2), 61 médicos compareceram a reunido, mas
apenas 24 seguiram a orientac¢io de fazer download do aplicativo ap6s a oficina e parti-
ciparam desta pesquisa (Figura 1).

Em Natal, 82% dos médicos tinham mais de 20 anos de graduagdo. Nas duas oficinas de
Belo Horizonte, mais de dois tercos dos participantes se graduaram ha menos de 5 anos e,
em sua maioria, eram médicos residentes. Em relac¢ao as especialidades, em Natal consta-
tou-se maior propor¢io de epidemiologistas/sanitaristas e pediatras (26,3% cada). Por outro
lado, na oficina BH_1, 65% dos participantes eram da clinica médica, e na oficina BH_2,
38% eram profissionais de medicina comunitaria e familiar. O principal local de exercicio
profissional informado nas oficinas BH_1 e BH_2 foi o hospital, enquanto em Natal 63%
dos participantes informaram outro local (Tabela 1).

Mais da metade dos participantes das trés etapas informaram ja ter preenchido uma DO.
Nas oficinas BH_1 e BH_ 2, entretanto, 41% e 25% dos médicos, respectivamente, relataram
nunca ter completado uma DO. Mais de 90% dos médicos de Natal haviam assistido a pales-
tra ou aula sobre preenchimento da DO (a maioria na propria institui¢ao em que trabalha)
e 97% ja haviam acessado e lido o manual do MS e CFM para preenchimento da DO. Em
Belo Horizonte (BH_1), 56% dos médicos ja tinham assistido a uma palestra ou aula sobre
preenchimento da DO (50% na graduagio), mas apenas 38% dos participantes afirmaram
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ter acessado o manual. Na etapa BH_2, 96% dos médicos relataram ter assistido a palestra
ou aula sobre preenchimento da DO (75% na graduacio) e 58% tiveram acesso ao manual,
dos quais somente 50% relataram ja té-lo lido (Tabela 2).

Cerca de dois ter¢os dos participantes acessaram o aplicativo por meio do download em
smartphones. O contetido do AtestaDO foi lido em um periodo de 5 a 10 minutos (BH_1,
26,5% dos participantes) ou 15 a 30 minutos (BH_2, 42% dos participantes) (Tabela 3).

Tabela 1. Perfil profissional dos médicos participantes das oficinas de avaliagcdo do AtestaDO
realizadas em Natal e Belo Horizonte.

Belo Ho Belo Horizonte
Perfil profissional (BH_1) (BH_2) (n=24)

Natal rizonte
(n=38) (n=34)

Tempo de graduacao

Até 5 anos - - 23 67,6 19 79,2
5a 20 anos 7 18,4 8 23,5 4 16,7
20 anos ou mais 31 81,6 3 8,8 1 4,2

Especialidade

Epidemiologia/sanitarista 10 26,3 - - - -
Pediatria 10 26,3 8 23,5 7 29,2
Patologia 5 13,2 - - - -
Clinica médica 4 10,5 22 64,7 8 333
Medicina legal/do trabalho 3 7,9 - - - -
Medicina da familia/comunidade 1 2,6 - - 9 37,5
Tipo de atividade
Residente - - 26 76,5 22 91,7
Atendimento clinico 6 15,8 3 8,8 1 4,2
Atendimento em hospital 7 18,4 3 8,8 - -
Docente 7 18,4 - - 1 4,2
Sanitarista 9 23,7 1 2,9 - -

Principal local de exercicio profissional
Hospital/Urgéncia/Emergéncia 12 31,6 33 97,1 15 62,5
Centro de Saude 1 2,6 - - 9 37,5

“Outros” e “ndo informado”: dados ndo apresentados.
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Tabela 2. Informac6es sobre preenchimento de DO pelos médicos participantes das oficinas de
avaliacdo do AtestaDO realizadas em Natal e Belo Horizonte.

_ \| Belo Horizonte Belo Horizonte
Preenchimento de (n (BH_1) (n=34) (BH_2) (n = 24)
n %

atal
=38)
declaracao de dbito
BER N R T N

Preencheu DO

Sim 35 92,1 20 58,8 18 75

Nao 8 7,9 14 41,2 6 25
Participou de aula/palestra sobre preenchimento de DO

Sim 35 92,1 19 55,9 23 95,8

Nao 3 7,9 15 44,1 1 4,2

Quantas vezes participou de aula/palestra

Até 5 vezes 19 50,0 16 47,1 20 83,3
5a 10 vezes 6 15,8 - = - -
10 ou mais 1 2,6 - = = -

Se sim, onde participou de aula/palestra

Graduagao 8 21,1 17 50 18 75

Residéncia 2 583 1 2,9 3 12,5
Instituicdo que 20 52,6 1 2,9 2 8,3
trabalha

Outro 5 13,2 - - - -

Acesso ao manual de preenchimento de DO
Sim 37 97,4 13 38,2 14 58,3
Nao 21 61,8 10 41,7
Se sim, leu 0 manual de preenchimento?
Sim 37 97,4 12 353 12 50
Nao 13 38,2 2 8,3

DO: Declarag&o de dbito; Sem informac&o: dados nao apresentados.

Em relagdo a aceitabilidade do AtestaDO, as se¢Bes foram mais bem avaliadas nas
oficinas de Natal e BH_2. “Interface do aplicativo” foi bem avaliada nas trés oficinas
por mais de 82% dos médicos. Em Natal, todas as se¢Ses foram bem avaliadas por pelo
menos 80% dos médicos, exceto a “Contribui¢do no preenchimento das causas de dbito”
(63%). As se¢des do aplicativo “Como atestar as causas de morte” e “Outras informacées
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para o médico” foram bem avaliadas, com notas 4 ou 5, por mais de 50% dos médicos. A
secdo “Pratica com exercicios” obteve escores de 4 ou 5 entre 80,6% dos participantes de
Natal. No entanto, em Belo Horizonte as propor¢oes para estes escores foram menores,
48,5% e 63,6% em BH_1 e BH_2, respectivamente. As se¢oes “Conceitos importantes” e
“Perguntas e respostas”, adicionadas ao aplicativo a partir de 2017, foram bem avaliadas
por mais da metade dos médicos de Belo Horizonte. A secao “Referéncias legais, norma-
tivas e bibliograficas” foi bem avaliada nas oficinas de Natal (80,8%) e BH_2 (73,7%), mas
na oficina BH_1 este percentual foi de 34,8% (Tabela 4).

Tabela 3. Acesso ao aplicativo AtestaDO por médicos participantes das oficinas de avaliagdo
realizadas em Natal e Belo Horizonte.

Belo Horizonte Belo Horizonte
(BH_1) (n=34) (BH_2) (n = 24)

Acesso ao AtestaDO

Acesso prévio ao AtestaDO (antes da oficina)

Sim = = = = 3 12,5
Nao = = = = 21 87,5

Leu o AtestaDO antes da oficina

Sim - - - - 2 8,3
Néo - - - - 1 4,2
N&o informou - - - - 21 87,5

Acesso ao aplicativo

Smartphone 25 65,8 33 97,1 21 87,5
Computador 6 15,8 1 2,9 1 4,2
N&o informou 7 18,4 - - 2 8,3

Tempo em minutos para leitura do AtestaDO

5a 10 minutos 9 26,5 1 4,2

10 a 15 minutos - - 3 8,8 3 12,5

15 a 30 minutos - - 4 11,8 10 41,7

30 a 60 minutos - - 4 16,7

60 minutos ou mais - - - - 2 8,3

N&o informou - - 18 52,9 4 16,7
8

REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22(SUPPL 3): E190014.supl.3



AVALIAGAQ DE APLICATIVO PARA CERTIFICAR CAUSA DE MORTE

Tabela 4. Avaliagdo do aplicativo AtestaDO por médicos participantes das oficinas realizadas em Natal e Belo Horizonte.

Belo Horizonte (BH_1) Belo Horizonte (BH_2)

Como atestar as causas de morte 33 22 | 66,7 30 16 | 53,3 22 14 | 63,6
Conceitos importantes - - - 25 14 56 22 17 77,3
Pratica com exercicios 31 25 80,6 33 16 | 485 22 14 63,6
Outras informagdes para o médico 34 25 735 28 14 50 22 16 | 72,7
Perguntas e respostas - - - 26 14 | 53,8 22 18 81,8
Referéncias legais, normativas e bibliograficas 26 21 | 80,8 23 8 | 348 19 14 | 73,7
Contribuicdo do aplicativo no preenchimento da DO 35 22 62,9 33 17 | 51,5 22 14 | 63,6
Avaliacdo da interface do aplicativo 36 31 | 86,1 34 28 824 22 19 | 86,4
Probabilidade de uso para preenchimento da DO 36 29 80,6 33 15 | 455 21 15 | 71,4
Probabilidade de uso para dar aula sobre preenchimento da DO 36 30 833 31 13 | 41,9 22 13 | 59,1
Probabilidade de recomendar o aplicativo aos colegas 36 30 833 32 17 | 53,1 22 15 | 68,2

*Mais altas notas (classificacdo de 1 a 5, sendo 5 a melhor avaliacdo); DO: Declaracdo de dbito.
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A contribuicdo do aplicativo para atribuir a causa de morte foi avaliada por mais da
metade dos médicos com pontuagio 4 ou 5. Mais de 70% dos participantes das etapas Natal
e BH_2 possivelmente usariam o aplicativo para preencher a causa de morte na DO. No
entanto, apenas 46% dos usuarios da etapa BH_1 provavelmente usariam o aplicativo para
esta finalidade. A probabilidade de usar o AtestaDO para dar aulas foi de 83% em Natal e
42% e 59% em Belo Horizonte (BH_1 e BH_2, respectivamente). Nas trés etapas, a maioria
dos médicos recomendaria o uso do aplicativo para outros colegas (Tabela 4).

Nas perguntas para relato aberto, foi sempre sugerido um aplicativo com funcionali-
dade interativa, em que os médicos pudessem incluir dados de uma DO real. Além disso,
foi proposta a inser¢do de imagens dos campos da DO, revisdo dos casos, apresenta¢io de
links para contetidos técnicos e normativos, para o seletor de causa basica e inclusdo de

dicionario de termos médicos.

DISCUSSAOQ

Os resultados deste estudo indicam boa aceitabilidade do aplicativo AtestaDO e o sucesso
da proposta de pesquisa-a¢do, em que os avaliadores e os profissionais responsaveis pelo
desenvolvimento do aplicativo estavam envolvidos de modo cooperativo e colaborativo,
com alteracio do formato e contetido do aplicativo ap6s cada estudo avaliativo.

Uma das vantagens do AtestaDO é seu uso em smartphones, cada vez mais utiliza-
dos para comunica¢io, atendimento e acompanhamento de pacientes, pesquisas e buscas
na internet, educa¢io médica, incluindo aplicativos para a medicina'*". Assim, espera-se
uma ampla utiliza¢do de aplicativos por profissionais médicos™. Payne et al.’* verificaram
que 75% dos médicos juniores possuiam aplicativos relacionados a medicina instalados no
smartphone. Esses aplicativos sdo mais frequentemente utilizados por alunos de graduacio,
meédicos residentes' ou médicos mais jovens'.

Diversos estudos apontam que estratégias educativas como oficinas, interven¢des educa-
cionais, seminarios, tutoriais on-line e instrutivos aumentaram a precisio da causa de morte
ou proporcionaram a melhora global na certificagdo das causas de morte>>*'**. Mas apesar de
varias iniciativas anteriores realizadas pelo MS para melhorar o preenchimento da DO, como
treinamentos e cursos de capacitacdo de médicos, além do manual elaborado em parceria com
o CEM’, pesquisas brasileiras tém revelado que a qualidade do preenchimento da DO no pais
ainda necessita melhorar. Franga et al." verificaram que a propor¢io de codigos garbage declarados
como causa de morte permanecia elevada em 2014, em torno de 33%. Em Belém, verificou-se
que 71,5% das certificagdes médicas apresentaram algum tipo de erro, como preenchimento
sequencial incorreto das causas de morte. Segundo Silva et al.”, isso se relaciona & caréncia de
informag@o especifica nos curriculos de graduacio e na educagdo médica continuada.

Neste estudo, a avalia¢io da aceitabilidade do AtestaDO foi realizada com trés publicos
distintos. A oficina em Natal contou com a presenca de representantes das diferentes regiGes
do pais, por se tratar de um encontro nacional promovido pelo MS. Os médicos tinham
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maior tempo de graduagio e eram, em sua maioria, epidemiologistas, sanitaristas e pedia-
tras. Nas oficinas realizadas em Belo Horizonte, eram em geral jovens médicos residentes,
com menos de 5 anos de graduacio, e clinicos ou médicos de familia.

Esses diferentes perfis estao refletidos nos resultados da avaliagdo. Em Natal, obser-
vou-se maior percentual de médicos que ja haviam assistido a uma aula ou palestra sobre
preenchimento da DO, com experiéncia anterior nesse ato e com prévio acesso e leitura do
manual para preenchimento da DO (97,4%). Nas oficinas de Belo Horizonte, pelo menos
25% dos participantes relataram nunca ter preenchido uma DO, e um baixo percentual
de médicos relatou ter lido o manual citado, coincidindo com resultados de pesquisa rea-
lizada em Joagaba (SC)°. Em outro estudo realizado anteriormente em Belo Horizonte,
75% de 18 médicos entrevistados ndo conheciam o manual, mas 60% declararam ter rece-
bido instrug¢des sobre preenchimento da DO durante a graduacgao e 27% afirmaram rece-
ber orientacbes durante a residéncia médica’.

As melhores avaliacdes ocorreram em Natal, BH_2 e BH_1, nesta ordem, coincidindo com
a melhor conectividade para o download do aplicativo. Esse resultado também pode decorrer
dos diferentes perfis de médicos nas etapas de avalia¢io. Em Natal, os médicos ja tinham expe-
riéncia com preenchimento da DO, eram envolvidos em atividades de satide publica e estavam
cientes da importancia da qualidade de informagio sobre mortalidade. Em Belo Horizonte,
os médicos eram mais jovens, com menor experiéncia no preenchimento de DO e provavel-
mente maior capacidade critica na utiliza¢do de aplicativos, pela experiéncia anterior com esse
tipo de recurso. Por ser este ptblico jovem o que mais utiliza aplicativos para smartphone'"”
e também o que tem menor conhecimento sobre preenchimento de DO, a disponibiliza¢io
do AtestaDO possibilitaria maior acesso as instrugdes. Introduzir o uso do aplicativo nos pro-
gramas de residéncia médica, ja no inicio das atividades, mediante resolu¢do da Comissio
Nacional de Residéncia Médica, poderia ser um bom incentivo nesse sentido.

O item mais bem avaliado nas trés oficinas foi a interface do aplicativo. Segundo Boruff
e Storie', uma interface utilizavel e acesso off-line a informacdes de um aplicativo foram
considerados facilitadores para acessar os recursos de um smartphone, funcionalidades
presentes no AtestaDO. Na versdo mais atualizada utilizada na oficina BH_2, os préximos
itens avaliados com maior pontuacio foram “Perguntas e respostas” e “Conceitos impor-
tantes”, que podem estar respondendo a uma demanda do publico constituido por médicos
jovens. A secdo “Pratica com exercicios” foi muito bem avaliada em Natal, mas nfo na etapa
BH _ 2, possivelmente devido ao perfil deste publico, descrito anteriormente. A pior ava-
liacdo do aplicativo, em BH_ 1, provavelmente se deveu ao uso da versdo intermediaria do
aplicativo e ao problema de conectividade. Conforme Boruff e Storie', acesso a rede wi-fi
no hospital ou clinica é reconhecido como um limitador para o uso de dispositivos méveis.

A baixa adesdo para avaliar e responder o questionario na tltima avaliacdo (BH_2) pode
ter influenciado os resultados. Esta taxa de retorno, no entanto, foi melhor que a encon-
trada em outros estudos que investigaram o uso de dispositivos méveis por médicos, estu-
dantes e residentes'*'®. Outra limita¢do levantada pelos participantes foi o tempo, conside-
rado insuficiente para analisar melhor o aplicativo.
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E importante destacar a estruturagio do grupo coordenador no desenvolvimento do
aplicativo. Este grupo contribuiu para melhorar o desempenho do AtestaDO em diversas
avaliagdes realizadas com o MS, que incluiram diretrizes para o preenchimento correto da
DO, orienta¢des para especificar a causa basica de morte frente aos cédigos garbage, revisao
final do contetido (texto), defini¢do do layout e da estrutura de topicos, bem como a revi-
sdo de casos clinicos e inser¢io do tutorial.

Em todas as oficinas enfatizou-se a sugestdo de fazer o aplicativo ser mais interativo,
aspecto inserido na ultima versdo do AtestaDO (0.3.6, disponibilizada em 2018) com a

12222 um sistema automatico para codificar as causas declaradas pelo

integragdo do Iris
meédico na DO e selecionar a causa basica da morte. Trata-se do resultado do esfor¢o cola-
borativo envolvendo varias institui¢des de diversos paises, incluindo o Instituto Alemao de
Documentac¢io Médica e Informacio e o Centro Nacional de Estatisticas em Satide. Esse
sistema pode ser utilizado em varios idiomas, desde que seja criado um dicionario de termos
diagndsticos. No modo de entrada de texto, o usudrio insere as causas de morte em texto
livre, e um dicionario de termos incluido no Iris traduz essas informagoes em codigos da
Classifica¢io Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide — 10*
Revisao (CID-10). Dessa forma, na dltima versdo do aplicativo os exercicios praticos pas-
saram a ser interativos e, ap6s o preenchimento das causas de morte, o médico passa a ter
conhecimento da qualidade do preenchimento.

A boa aceitabilidade do aplicativo esta também refletida no niimero de instala¢Ges rea-
lizadas. O AtestaDO foi instalado em aproximadamente 32 mil dispositivos no periodo de
mar¢o de 2017 a maio de 2019, segundo o MS. Essa iniciativa esta sendo utilizada por outros
paises da América Latina, que também desenvolveram seus aplicativos baseados no AtestaDO.

Além de desenvolver esse aplicativo, o0 MS vem realizando outras a¢es para melhorar
a qualidade da informacao, como a proposta de implantar o Iris na codificacdo de causas
e sele¢do da causa basica de morte, possibilitando comparabilidade internacional. Entre
outras iniciativas do projeto Dados para Satide, foram realizados cerca de 70 treinamentos
presenciais para mais de 2 mil médicos, entre junho de 2017 e janeiro de 2019, nos quais o
AtestaDO foi apresentado e utilizado em exercicios praticos.

CONCLUSAO

A avaliacdo do aplicativo AtestaDO mostrou boa aceitabilidade. Os resultados apon-
tam que o AtestaDO apresenta um potencial significativo para impactar a qualidade das
causas de morte certificadas pelo médico, pois constitui complemento e alternativa para o
treinamento presencial de médicos. Trata-se de uma iniciativa sustentavel de longo prazo,
disponibilizada gratuitamente aos médicos em varias plataformas de aplicativos, além de
ser possivel seu uso off-line. Dessa forma, seu aprimoramento merece continuidade, com
atualiza¢es constantemente disponibilizadas, como a versdo mais recente, que apresenta

maior interatividade com a integragao do Iris.
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