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RESUMO: Introdução: O aplicativo para smartphone AtestaDO foi desenvolvido para auxiliar o médico na 
certificação da causa de morte. Neste estudo se propõe avaliar a aceitabilidade desse aplicativo. Métodos: 
Médicos foram convidados para participar de reuniões sobre certificação correta da causa da morte e avaliar o 
aplicativo em três etapas dessas reuniões, 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 graduação, e em Belo 
Horizonte, mais de 67% dos 58 médicos tinham menos de 5 anos de graduação. As seções “Interface do 
aplicativo”, “Como atestar as causas de morte”, “Prática com exercícios” e “Outras informações para o médico” 
foram bem avaliadas por mais de 50% dos médicos de Belo Horizonte. Em Natal, todas as seções 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 Declaração de Óbito foi de 83% para médicos de Natal, mas inferior a 
60% em Belo Horizonte. Nas três etapas, a maioria dos médicos recomendaria o uso do aplicativo para outros 
colegas. Conclusão: A avaliação do aplicativo AtestaDO mostrou boa aceitabilidade. Espera-se que o uso dessa 
ferramenta permita alcançar melhorias na certificação médica da causa do óbito.

Palavras-chave: Aplicativos móveis. Causas de morte. Declaração de Óbito. Mortalidade. Estudos de avaliação. 
Smartphone.
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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.

INTRODUÇÃO

Dados de mortalidade são importantes ferramentas para subsidiar o planejamento e a 
gestão em saúde. No Brasil, o Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) é universal 
e bem consolidado, com a certificação por médicos das causas de morte na Declaração de 
Óbito (DO). No entanto, a qualidade dessa informação não é uniforme entre os estados, 
com alta proporção de causas não informativas classificadas como causas garbage (CG)1, 
registradas no SIM como causa básica de morte.

A CG pode ser decorrente de preenchimento inadequado da DO por médicos, 
incluindo não distinção entre a causa básica da morte e o evento terminal2. Entre os 
fatores relacionados a essa baixa precisão tem sido apontada a falta de treinamento 
sobre preenchimento da DO3,4, que pode ser melhorada com iniciativas educacionais5,6. 
No Brasil, várias iniciativas tem sido desenvolvidas, como cursos e oficinas de capacita-
ção de médicos em hospitais e distribuição de manuais de instrução7,8, com o objetivo 
de conscientizar esses profissionais sobre a importância do preenchimento da DO para 
a saúde pública4,9,10. Apesar dessas intervenções, um terço dos óbitos permanece com 
CG como causa básica de óbito11.

Treinamentos presenciais para todos médicos representam um grande desafio no 
Brasil, devido ao número de profissionais e extensão territorial do país. Em 2016, uma 
equipe de especialistas do Ministério da Saúde (MS) analisou alternativas custo-efeti-
vas para capacitar médicos em certificação de causa de morte. Na ocasião 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 Fundação Bloomberg. 
Esta proposta se insere em uma iniciativa ampla de intervenção, o projeto Dados para 
Saúde, que teve como objetivo melhorar as estatísticas sobre causas de morte. A ini-
ciativa tem se mostrado de grande relevância por sensibilizar médicos, codificadores e 
gestores sobre a necessidade de adotar rotinas para o preenchimento correto da DO12.

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 certificação da causa de morte.

MÉTODOS

O aplicativo foi desenvolvido para ambiente móbile, executável nas plataformas 
Android e iOS, compatíveis com tablets e smartphones. Disponível para download na 
Play Store e na Apple Store, pode ser usado no modo off-line, garantindo acesso rápido 
e prático ao seu conteúdo informativo. O software e seu suporte técnico contínuo são 
fornecidos pelo MS.

Uma versão preliminar do AtestaDO foi desenvolvida a partir do último manual do 
MS e do Conselho Federal de Medicina (CFM) sobre o preenchimento da DO7. Equipes 
de médicos do MS e da UFMG realizaram sucessivas pesquisas avaliativas e consequen-
tes alterações do conteúdo e formato do aplicativo, que resultaram em versão final 
Beta 0.3.0, apresentada em reunião nacional do projeto em outubro de 2017 e disponi-
bilizada para download gratuito em lojas de aplicativos on-line. A realização dos estu-
dos avaliativos com elaboração subsequente das diversas versões do aplicativo seguiu 
uma proposta de pesquisa-ação, cujo método prevê que pesquisadores e participantes 
representativos da situação ou do problema estejam envolvidos de modo cooperativo 
e colaborativo de forma a criar espaços intersetoriais para ampliar o conhecimento 
acerca do objeto trabalhado13.

O AtestaDO apresenta um menu interativo inicial, estruturado em seis grandes seções: 
1) Como atestar as causas da morte; 2) Conceitos importantes; 3) Prática com exercícios; 
4) Outras informações para o médico; 5) Perguntas e respostas; e 6) Referências legais, 
normativas e bibliográficas. Na seção 3, o aplicativo apresenta um tutorial para preen-
chimento correto da DO e casos clínicos de diferentes especialidades médicas, incluindo 
opção para preencher causas de óbito e um sistema de validação de resposta do usuário.

A avaliação da aceitabilidade do aplicativo entre médicos de hospitais foi realizada 
pela UFMG em três etapas, em 2016 e 2017. Após cada etapa, a equipe responsável pelo 
estudo avaliativo sugeriu adaptações à equipe do MS responsável pelo desenvolvimento 
do aplicativo (Figura 1).

A primeira etapa, identif icada como Natal, ocorreu em novembro de 2016, em 
Encontro Nacional organizado pelo MS para profissionais dos serviços de saúde e 
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pesquisadores, com foco em propostas para melhorar a qualidade da informação sobre 
causas de morte. Na ocasião, todos os médicos foram convidados para participar de 
reunião específica, coordenada pela UFMG, com o objetivo de avaliar a primeira ver-
são do aplicativo (beta 0.0.7).

Primeira etapa – Natal 2016
Encontro Nacional sobre Melhoria 

da Qualidade da Informação
Segunda etapa – BH_1

Novembro de 2016 – 
Natal, Rio Grandedo Norte

Abril e Maio de 2017 – 
Belo Horizonte, Minas Gerais

Dezembro de 2017 – 
Belo Horizonte, Minas Gerais

Versões 0.1.7 e 0.1.8 – Android 
e 0.1.6 iOS

Teste da versão �nal em um hospital 
de grande porte de Belo horizonte

Realizada em dois grande 
hospitaispúblicos do município de 

Belo Horizonte

44 médicos participantes, 
34 acessaram o aplicativo

61 médicos participantes, 
24 acessaram o aplicativo

Todos os médicos participants do 
Encntro Nacional foram convidados

para participar da avaliação

Versão beta 0.0.7 Versão beta 0.3.0

46 médicos participantes, 
38 acessaram o aplicativo

Terceira etapa – BH_2

Figura 1. Etapas do estudo de avaliação do AtestaDO.

Nas etapas seguintes, médicos de hospitais selecionados foram convidados para 
reunião de capacitação em certificação da causa de morte utilizando o AtestaDO. Na 
segunda etapa, identificada como BH_1, a avaliação foi realizada em dois grandes hos-
pitais públicos, em abril e maio de 2017 (versões 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 gráfico, melho-
rando a interface do aplicativo. Na terceira etapa (BH_2), uma versão 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 (TCLE), garantindo-se a 
confidencialidade das informações. Em seguida, preencheram um breve questionário 
sobre perfil profissional e avaliaram casos clínicos de óbitos hospitalares (10 em Natal 
e 5 em Belo Horizonte), com seção da DO sobre preenchimento das causas de morte. 
Após finalizarem os casos analisados, houve uma sessão de treinamento para download 
e uso do aplicativo AtestaDO1. Foi então 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 após a reunião.

(1)Devido a problemas de conectividade, houve dificuldade em baixar versões preliminares. A fim de 
minimizar esta dificuldade, sugeriu-se aos participantes da última avaliação (BH_2) baixar e instalar o 
aplicativo após a oficina, em ambiente com acesso à internet.
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Um breve questionário sobre aceitabilidade também foi aplicado. Solicitou-se que 
os participantes classificassem a relevância das seções do aplicativo em uma escala de  
1 (não é boa) a 5 (excelente), e avaliassem sua funcionalidade, sua contribuição 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 questões que 
avaliaram os meios de acesso ao aplicativo e o tempo despendido na leitura e no uso. Duas 
questões abertas foram inseridas, permitindo aos participantes sugerir melhorias no apli-
cativo. Na etapa BH_2 foi verificado se os participantes já tinham acessado o AtestaDO, 
uma vez que naquele momento o aplicativo já estava disponível para download gratuito.

Devido às sucessivas melhorias das versões do aplicativo, os questionários de ava-
liação aplicados aos médicos foram readequados a cada etapa, razão pela qual não são 
apresentados resultados para todas as questões em todas etapas.

O estudo foi aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de Minas Gerais (UFMG), da Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) 
e do Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB).

RESULTADOS

As três etapas de avaliação contaram com a participação de 96 médicos. Em Natal 
(etapa 1), dos 46 médicos presentes na reunião, 8 não 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 questioná-
rio de avaliação. Na última etapa (BH_2), 61 médicos compareceram à reunião, mas 
apenas 24 seguiram a orientação de fazer download do aplicativo após a oficina e parti-
ciparam desta pesquisa (Figura 1).

Em Natal, 82% dos médicos tinham mais de 20 anos de graduação. Nas duas oficinas de 
Belo Horizonte, mais de dois terços dos participantes se graduaram há menos de 5 anos e, 
em sua maioria, eram médicos residentes. Em relação às especialidades, em Natal consta-
tou-se maior proporção de epidemiologistas/sanitaristas e pediatras (26,3% cada). Por outro 
lado, na oficina BH_1, 65% dos participantes eram da clínica médica, e na oficina BH_2, 
38% eram profissionais de medicina comunitária e familiar. O principal local de exercício 
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 três etapas informaram já 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 própria instituição em que trabalha) 
e 97% já haviam acessado e lido o manual do MS e CFM para preenchimento da DO. Em 
Belo Horizonte (BH_1), 56% dos médicos já tinham assistido a uma palestra ou aula sobre 
preenchimento da DO (50% na graduação), 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 graduação) e 58% tiveram acesso ao manual, 
dos quais somente 50% relataram já tê-lo lido (Tabela 2).

Cerca de dois terços dos participantes acessaram o aplicativo por meio do download em 
smartphones. O conteúdo do AtestaDO foi lido em um período 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 avaliação do AtestaDO 
realizadas em Natal e Belo Horizonte.

Perfil profissional

Natal
(n = 38)

Belo Horizonte
(BH_1) (n = 34)

Belo Horizonte
(BH_2) (n = 24)

n % n % n %

Tempo de graduação

Até 5 anos - - 23 67,6 19 79,2

5 a 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 - - - -

Clínica médica 4 10,5 22 64,7 8 33,3

Medicina legal/do trabalho 3 7,9 - - - -

Medicina da família/comunidade 1 2,6 - - 9 37,5

Tipo de atividade

Residente - - 26 76,5 22 91,7

Atendimento clínico 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 exercício profissional

Hospital/Urgência/Emergência 12 31,6 33 97,1 15 62,5

Centro de Saúde 1 2,6 - - 9 37,5

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

Preenchimento de 
declaração de óbito

Natal
(n = 38)

Belo Horizonte
(BH_1) (n = 34)

Belo Horizonte
(BH_2) (n = 24)

n % n % n %

Preencheu DO

Sim 35 92,1 20 58,8 18 75

Não 3 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

Não 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

5 a 10 vezes 6 15,8 - - - -

10 ou mais 1 2,6 - - - -

Se sim, onde participou de aula/palestra

Graduação 8 21,1 17 50 18 75

Residência 2 5,3 1 2,9 3 12,5

Instituição que 
trabalha

20 52,6 1 2,9 2 8,3

Outro 5 13,2 - - - -

Acesso ao manual de preenchimento de DO

Sim 37 97,4 13 38,2 14 58,3

Não 21 61,8 10 41,7

Se sim, leu o manual de preenchimento?

Sim 37 97,4 12 35,3 12 50

Não 13 38,2 2 8,3

DO: Declaração de óbito; Sem informação: dados não apresentados.

Em relação à aceitabilidade do AtestaDO, as seções foram mais bem avaliadas nas 
oficinas de Natal e BH_2. “Interface do aplicativo” foi bem avaliada nas três oficinas 
por mais de 82% dos médicos. Em Natal, todas as seções foram bem avaliadas por pelo 
menos 80% dos médicos, exceto a “Contribuição no preenchimento das causas de óbito” 
(63%). As seções do aplicativo “Como atestar as causas de morte” e “Outras informações 



ISHITANI, L. H. ET AL.

8
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22(SUPPL 3): E190014.supl.3

para o médico” foram bem avaliadas, com notas 4 ou 5, por mais de 50% dos médicos. A 
seção “Prática com exercícios” obteve escores de 4 ou 5 entre 80,6% dos participantes de 
Natal. No entanto, em Belo Horizonte as proporções para estes escores foram menores, 
48,5% e 63,6% em BH_1 e BH_2, respectivamente. As seções “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 seção “Referências legais, norma-
tivas e bibliográficas” 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 avaliação 
realizadas em Natal e Belo Horizonte.

Acesso ao AtestaDO 

Natal
(n = 38)

Belo Horizonte 
 (BH_1) (n = 34)

Belo Horizonte 
 (BH_2) (n = 24)

n % n % n %

Acesso prévio ao AtestaDO (antes da oficina)

Sim - - - - 3 12,5

Não - - - - 21 87,5

Leu o AtestaDO antes da oficina

Sim - - - - 2 8,3

Não - - - - 1 4,2

Não 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

Não informou 7 18,4 - - 2 8,3

Tempo em minutos para leitura do AtestaDO

5 a 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

Não informou - - 18 52,9 4 16,7
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Tabela 4. Avaliação do aplicativo AtestaDO por médicos participantes das oficinas realizadas em Natal e Belo Horizonte.

Seção avaliada do AtestaDO

Natal Belo Horizonte (BH_1) Belo Horizonte (BH_2)

Respostas à 
questão(n)

Nota 4-5* Respostas à 
questão(n)

Nota 4-5* Respostas à 
questão(n)

Nota 4-5*

n % n % n %

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

Prática com exercícios 31 25 80,6 33 16 48,5 22 14 63,6

Outras informações para o médico 34 25 73,5 28 14 50 22 16 72,7

Perguntas e respostas - - - 26 14 53,8 22 18 81,8

Referências legais, normativas e bibliográficas 26 21 80,8 23 8 34,8 19 14 73,7

Contribuição do aplicativo no preenchimento da DO 35 22 62,9 33 17 51,5 22 14 63,6

Avaliação da interface do aplicativo 36 31 86,1 34 28 82,4 22 19 86,4

Probabilidade de uso para preenchimento da DO 36 29 80,6 33 15 45,5 21 15 71,4

Probabilidade de uso para dar aula sobre preenchimento da DO 36 30 83,3 31 13 41,9 22 13 59,1

Probabilidade de recomendar o aplicativo aos colegas 36 30 83,3 32 17 53,1 22 15 68,2

*Mais altas notas (classificação de 1 a 5, sendo 5 a melhor avaliação); DO: Declaração de óbito.
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A contribuição do aplicativo para atribuir a causa de morte foi avaliada por mais da 
metade dos médicos com pontuação 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 usuários 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 três 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 inserção de imagens dos campos da DO, revisão dos casos, apresentação de 
links para conteúdos técnicos e normativos, para o seletor de causa básica e inclusão de 
dicionário de termos médicos.

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo indicam boa aceitabilidade do aplicativo AtestaDO e o sucesso 
da proposta de pesquisa-ação, em que os avaliadores e os profissionais responsáveis pelo 
desenvolvimento do aplicativo estavam envolvidos de modo cooperativo e colaborativo, 
com alteração do formato e conteúdo do aplicativo após cada estudo avaliativo.

Uma das vantagens do AtestaDO é seu uso em smartphones, cada vez mais utiliza-
dos para comunicação, atendimento e acompanhamento de pacientes, pesquisas e buscas 
na internet, educação médica, incluindo aplicativos para a medicina14,15. Assim, espera-se 
uma ampla utilização de aplicativos por profissionais médicos14. Payne et al.16 verificaram 
que 75% dos médicos juniores possuíam aplicativos relacionados à medicina instalados no 
smartphone. Esses aplicativos são mais frequentemente utilizados por alunos de graduação, 
médicos residentes14 ou médicos mais jovens17.

Diversos estudos apontam que estratégias educativas como oficinas, intervenções educa-
cionais, seminários, tutoriais on-line e instrutivos aumentaram a precisão da causa de morte 
ou proporcionaram a melhora global na certificação das causas de morte2,5,6,18-20. Mas apesar de 
várias iniciativas anteriores realizadas pelo MS para melhorar o preenchimento da DO, como 
treinamentos e cursos de capacitação de médicos, além do manual elaborado em parceria com 
o CFM7, pesquisas brasileiras têm revelado que a qualidade do preenchimento da DO no país 
ainda necessita melhorar. França et al.11 verificaram que a proporção de códigos garbage declarados 
como causa de morte permanecia elevada em 2014, em torno de 33%. Em Belém, verificou-se 
que 71,5% das certificações médicas apresentaram algum tipo de erro, como preenchimento 
sequencial incorreto das causas de morte. Segundo Silva et al.21, isso se relaciona à carência de 
informação específica nos currículos de graduação e na educação médica continuada.

Neste estudo, a avaliação da aceitabilidade do AtestaDO foi realizada com três públicos 
distintos. A oficina em Natal contou com a presença de representantes das diferentes regiões 
do país, por se tratar de um encontro nacional promovido pelo MS. Os médicos tinham 
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maior tempo de graduação 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 graduação, e clínicos ou médicos de família.

Esses diferentes perfis estão refletidos nos resultados da avaliação. Em Natal, obser-
vou-se maior percentual de médicos que já haviam assistido a uma aula ou palestra sobre 
preenchimento da DO, com experiência 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 Joaçaba (SC)9. Em outro estudo realizado anteriormente em Belo Horizonte, 
75% de 18 médicos entrevistados não conheciam o manual, mas 60% declararam ter rece-
bido instruções sobre preenchimento da DO durante a graduação e 27% afirmaram rece-
ber orientações durante a residência médica10.

As melhores avaliações 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 avaliação. Em Natal, os médicos já tinham expe-
riência com preenchimento da DO, eram envolvidos em atividades de saúde pública e estavam 
cientes da importância da qualidade de informação sobre mortalidade. Em Belo Horizonte, 
os médicos eram mais jovens, com menor experiência no preenchimento de DO e provavel-
mente maior capacidade crítica na utilização de aplicativos, pela experiência anterior com esse 
tipo de recurso. Por ser este público jovem o que mais utiliza aplicativos para smartphone14,17 
e também o que tem menor conhecimento sobre preenchimento de DO, a disponibilização 
do AtestaDO possibilitaria maior acesso às instruções. Introduzir o uso do aplicativo nos pro-
gramas de residência médica, já no início das atividades, mediante resolução da Comissão 
Nacional de Residência Médica, poderia ser um bom incentivo nesse sentido.

O item mais bem avaliado nas três oficinas foi a interface do aplicativo. Segundo Boruff 
e Storie14, uma interface utilizável e acesso off-line a informações de um aplicativo foram 
considerados facilitadores para acessar os recursos de um smartphone, funcionalidades 
presentes no AtestaDO. Na versão mais atualizada utilizada na oficina BH_2, os próximos 
itens avaliados com maior pontuação foram “Perguntas e respostas” e “Conceitos impor-
tantes”, que podem estar respondendo a uma demanda do público constituído por médicos 
jovens. A seção “Prática com exercícios” foi muito bem avaliada em Natal, mas não na etapa 
BH _ 2, possivelmente devido ao perfil deste público, descrito anteriormente. A pior ava-
liação do aplicativo, em BH_1, provavelmente se deveu ao uso da versão intermediária do 
aplicativo e ao problema de conectividade. Conforme Boruff  e Storie14, acesso à rede wi-fi 
no hospital ou clínica é reconhecido como um limitador para o uso de dispositivos móveis.

A baixa adesão para avaliar e responder o questionário na última avaliação (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 móveis por médicos, estu-
dantes e residentes14,16. Outra limitação levantada pelos participantes foi o tempo, conside-
rado insuficiente para analisar melhor o aplicativo.
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É importante destacar a estruturação do grupo coordenador no desenvolvimento do 
aplicativo. Este grupo contribuiu para melhorar o desempenho do AtestaDO em diversas 
avaliações realizadas com o MS, que incluíram diretrizes para o preenchimento correto da 
DO, orientações para especificar a causa básica de morte frente aos códigos garbage, revisão 
final do conteúdo (texto), definição do layout e da estrutura de tópicos, bem como a revi-
são de casos clínicos e inserção do tutorial.

Em todas as oficinas enfatizou-se a sugestão de fazer o aplicativo ser mais interativo, 
aspecto inserido na última versão do AtestaDO (0.3.6, disponibilizada em 2018) com a 
integração do Iris12,22-25, um sistema automático para codificar as causas declaradas pelo 
médico na DO e selecionar a causa básica da morte. Trata-se do resultado do esforço cola-
borativo envolvendo várias instituições de diversos países, incluindo o Instituto Alemão de 
Documentação Médica e Informação e o Centro Nacional de Estatísticas em Saúde. Esse 
sistema pode ser utilizado em vários idiomas, desde que seja criado um dicionário de termos 
diagnósticos. No modo de entrada de texto, o usuário insere as causas de morte em texto 
livre, e um dicionário de termos incluído no Iris traduz essas informações em códigos da 
Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde – 10ª 
Revisão (CID-10). Dessa forma, na última versão do aplicativo os exercícios práticos pas-
saram a ser interativos e, após o preenchimento das causas de morte, o médico passa a ter 
conhecimento da qualidade do preenchimento.

A boa aceitabilidade do aplicativo está também refletida no número de instalações rea-
lizadas. O AtestaDO foi instalado em aproximadamente 32 mil dispositivos no período de 
março de 2017 a maio de 2019, segundo o MS. Essa iniciativa está sendo utilizada por outros 
países da América Latina, que também desenvolveram seus aplicativos baseados no AtestaDO.

Além de desenvolver esse aplicativo, o MS vem realizando outras ações para melhorar 
a qualidade da informação, como a proposta de implantar o Iris na codificação de causas 
e seleção da causa básica de morte, possibilitando comparabilidade internacional. Entre 
outras iniciativas do projeto Dados para Saúde, 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 exercícios práticos.

CONCLUSÃO

A avaliação 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 sustentável de longo prazo, 
disponibilizada gratuitamente aos médicos em várias plataformas de aplicativos, além de 
ser possível seu uso off-line. Dessa forma, seu aprimoramento merece continuidade, com 
atualizações constantemente disponibilizadas, como a versão mais recente, que apresenta 
maior interatividade com a integração do Iris.
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