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RESUMO

INTRODUCAO: Muitas profissdes tem a morte por objeto, tal como a Medicina,
em que se convive diaria e intimamente com a morte e, mais do que isso, € uma
das poucas profissdes que podem presenciar o processo de morte e influenciar
direta e indiretamente no seu desfecho. Reconhecer a morte e atesta-la séo
atribuicbes médicas, tanto técnica quanto eticamente. O correto manejo da morte
pelo médico é de fundamental importancia por influenciar negativa ou
positivamente diversas esferas sociais e administrativas. OBJETIVOS: Geral -
Estudar a morte, seu diagnostico e manejo ético-juridico. Especifico - Avaliar os
conhecimentos sobre o diagndstico de morte clinica e preenchimento do Atestado
de Obito por parte de estudantes de medicina do sexto ano da formacdo da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). METODOLOGIA: Estudo
observacional e transversal, realizado através da aplicagdo de questionarios a 50
estudantes regularmente matriculados no ultimo ano, 11° e 12° periodos, do curso
de medicina da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), campus
Campina Grande. RESULTADOS E CONCLUSAO: Os estudantes avaliados
apresentaram melhor desempenho no correto preenchimento e emissdo da

declaragéo de 6bito quando comparado ao diagndstico de morte.

Palavras-chave: Morte. Morte Encefalica. Declaragao de ébito.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Many professions have death per object, such as medicine, in
which they live daily and intimately with death and, more than that, is one of the
few professions that can witness the process of death and direct and indirectly
influence their outcome. Recognizing death and certify are medical assignments,
both technically and ethically. The correct management of death by the physician
is of fundamental importance for influencing negative or positively diverse social
and administrative spheres. OBJECTIVES: General - Studying death, its diagnosis
and ethical-legal management. Specific objective - To evaluate the knowledge of
the diagnosis of clinical death and filling of death certificate by the sixth-year
medical students of Federal University of Campina Grande (UFCG).
METHODOLOGY: Observational and transversal study, conducted through the
application of questionnaires to 50 students regularly enrolled in the last year, 11th
and 12th periods, of the medical course of Federal University of Campina Grande
(UFCG), Campus Campina Grande. RESULTS AND CONCLUSION: students
presented better performance in the correct filling and issuing of the death

declaration when compared to the diagnosis of deaths.

Keywords: Death; Brain death; Death statement.
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1. INTRODUGAO

A morte é uma quest&o tdo antiga quanto a vida. E universal, atemporal e
intrinseca & condigdo de estar vivo, afinal, tudo que é vivo um dia morre. E mais
do que o mero cessar das atividades biolégicas e carrega consigo crencgas e

costumes de povos tdo antigos quanto podemos imaginar.

Para o filosofo alemao Arthur Schopenhauer (1980), o homem é o unico ser
vivo com consciéncia da existéncia de passado, presente e futuro, enquanto os
outros animais percebem e vivem apenas o presente, sem perceber ou se
preocupar com a finitude da vida. Dotado de elevada capacidade intelectual e de
posse da certeza de que o fim da vida € a morte, o ser humano busca sempre
formas de atenuar e entender esse processo, sendo essa a raiz das religides e da

filosofia.

Muitas profissdes tem a morte por objeto, tal como a Medicina, em que se
convive diaria e intimamente com a morte e, mais do que isso, € uma das poucas
profissdes que podem presenciar o processo de morte e influenciar direta e
indiretamente no seu desfecho. Uma boa assisténcia pode, por vezes, mudar
drasticamente o destino de um paciente, enquanto que, em outras situagdes, nem
mesmo as mais avangadas tecnologias e drogas podem alterar o fim de algo que

ja tomou seu curso.

Estando o médico em tdo intimo contato com o morrer e a morte, poucas
vezes questionamos a abordagem do assunto em sua formagao profissional. O
meédico é também um cidadao que participa de uma comunidade e compartilha de
suas crencas e costumes. Ele, assim, diante da morte e do morrer é solicitado

duplamente, como ser humano e como profissional.

Sua sensibilidade, empatia e compaixdo sao sempre necessarias, da
mesma forma que o dominio e aplicagao de conhecimentos tedricos e praticos.
Reconhecer a morte e atesta-la sao atribuicbes médicas, tanto técnica quanto
eticamente. Protocolos, exames e documentos existem e séo aplicados para guiar
e orientar os profissionais nessa fungdo e nessa atividade que, na verdade, é

diversa: identificar, comunicar e documentar o 6bito. Exames clinicos permitem



identificar o 6bito. Protocolos, como o protocolo Spikes, guiam a comunicagéo da
ma noticia de morte a familiares sobreviventes. A emissédo da declaragao de o6bito
permite informar as autoridades competentes a ocorréncia do 6bito, possibilitando

legalmente, o apropriado sepultamento do morto.

Percebe-se que o correto manejo da morte pelo médico é de fundamental
importancia por influenciar negativa ou positivamente diversas esferas sociais e
administrativas. Primeiro, porque atestar a morte e suas causas possibilita a
confecgdo de estatisticas fidedignas, com consequente destinagdo apropriada de
recursos governamentais para prevengao e tratamento de doenga e agravos mais
intercorrentes e, segundo, permite a correta destinagcdo do corpo, seja para
maiores esclarecimentos da causa da morte, através dos Institutos de Medicina
Legal ou Servigos de Verificacdo de Obito ou diretamente para o sepultamento,

diminuindo o peso e a dor dos entes queridos.
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2. JUSTIFICATIVA

A elaboracédo do presente trabalho decorre do interesse em discutir uma
tematica pouco estudada, qual seja, a analise do grau de informagdo dos
concluintes do curso de medicina acerca do diagnostico de morte e
preenchimento da Declaragdo de Obito e, como também, leva em consideracdo o
interesse, por parte das autoras, pela busca da instrugcao que se faz necessaria
para que haja uma correta atuacédo profissional nas situagbes nas quais nos
deparamos com a perda de pacientes.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ébito corresponde ao
desaparecimento de todos os sinais de vida ou cessagao das fungdes vitais, sem
possibilidade de ressuscitar (GABRIEL OSELKA, 2008).Ja o Dicionario Aurélio da
Lingua Portuguesa (2001, p. 472), define morte como “cessacao da vida, termo,
fim, destruicdo”. Para Genival Veloso de Franga, em seu livro Medicina Legal
(2011), a morte, em seu conceito mais simples e tradicional, se configura como a
cessacao total e permanente das fungdes vitais. O Conselho Federal de Medicina,
em sua Resolucdo de n°1.480/97, considera que a parada total e irreversivel das

funcdes encefalicas corresponde a morte.

De outra forma, o morrer pode ser conceituado como o intervalo entre a
caracterizagao da irreversibilidade de uma doenca, quando ndo ha mais resposta
a qualquer medida terapéutica, e a prépria morte (MORITZ, 2005). Morte essa
que ndo é unica, uma vez que, considerando a singularidade daquele que morre e
as especificidades do modo como morre, € diversa: existe a morte vil, na qual é
retirada do ser humano a sua importancia e dignidade; a morte alegre, quando o
ato de morrer ndo é tido como o fim de tudo; a morte triste, quando o0 momento é
cercado por soliddo; a morte humanizada, quando o individuo tem direito a
dignidade pessoal preservada (ANDRADE; ANDRADE, 2010).

Nas diferentes civilizagdes antigas, levando em consideracao as diferengas
existentes quanto ao significado ético-religioso da morte, o morrer se apresenta
como uma barreira intransponivel, como algo que delimita um espago que é
inacessivel aos vivos, configurando-se, as cerimbnias funebres, como um
memorial de passagem dos que deixaram a vida e passam ao novo status socio
juridico de morto. As formas simbdlicas de registro da morte, como a celebragao
de rituais e a construcdo de monumentos funebres, permitem a distincdo das
principais figuras histéricas da morte, cujo perfil foi tragado a partir da forma como
as diferentes sociedades encararam a morte na sua definigdo mais bruta e deram
a ela uma significacdo cultural e agregaram a ela valores simbolicos que

confirmam o funcionamento e reproducao de ordem social.
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A Mesopotamia, considerada berco da civilizagado, enterrava seus mortos
cuidadosamente, preservando marcas da identidade pessoal e seus pertences. Ja
os hindus praticavam a incineragdo crematoéria, sendo as cinzas langadas ao

vento ou nas aguas do rio Ganges (JUNIOR, 2005).

Para os gregos, havia dois tipos de mortos: os mortos comuns e aqueles
que morriam como herois. As pessoas acometidas por uma morte regular,
andnima, tinham seus corpos cremados coletivamente e depositados em vala
comum. Ja os individuos considerados grandes herdis eram levados a pira
crematoria para ritual acompanhado de belas cerimbénias que marcavam o fim de
uma vida de virtudes (JUNIOR, 2005).

Com a chegada da Idade Média, o processo de morte, que antes tinha
importancia marcante comega a perder seu espaco. A morte que outrora foi
celebrada e enaltecida, em determinadas culturas, com o passar do tempo, passa

a ser acompanhada por um certo temor (NEGRINI, 2014).

A partir da segunda metade do século XIX, inicia-se o0 processo de
protecdo do individuo acerca da gravidade do estado de doenga, o que abriu
espaco para a valorizacdo de um sentimento caracteristico da sociedade moderna
que é o de poupar a sociedade de perturbacdes e das emocdes decorrentes do
momento de agonia que acompanha o processo de morte. No século XX, entre
1930 e 1950, ocorre uma modificagao do local da morte. Deixa-se de morrer em

casa, ao lado dos familiares, e passa-se a morrer em hospitais (NEGRINI, 2014).

Diante disso, a finitude da vida deixa de ser um acontecimento coletivo,
passando a ser um evento hospitalar e privado, apropriado pela técnica médica e
cercado de cuidados clinico-juridicos. A maior proximidade com doentes em
estado terminal permitiu o aprimoramento da medicina. Métodos de assisténcia
ventilatéria e circulatdria, o transplante de érgaos e o desenvolvimento de terapias
dialiticas sao alguns dos avangos médicos que permitem hoje prolongar a vida e

postergar a morte.

Com esses novos dispositivos e terapéuticas, o conceito tradicional de

morte como o total e permanente cessar das fungdes vitais deixou de ser
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suficiente. A respiragao, a circulacdo, a termorregulagao, a depuragéo de excretas
e escorias sanguineas, todos considerados fungbes vitais, podem agora ser
assegurados artificialmente, sem, no entanto, significar a manutencao da vida em

sua plena manifestacao (LIMA, 2005).

Com o reconhecimento de que uma funcao vital pode falhar e ainda assim
o individuo continuar vivo, desde que receba o suporte necessario para tal, novos
conceitos e definicbes de morte fizeram-se necessarios. Diversos paises e
sociedades médicas empenharam-se em criar protocolos e elaborados testes
clinicos e laboratoriais que pudessem precisar a morte, sem que um consenso
mundial fosse alcangado (LIMA, 2005).

A morte, agora muito influenciada pela possibilidade de utilizacdo de
tecidos, 6rgaos e partes do corpo humano para fins terapéuticos, volta-se para o
que se chama de morte encefalica em detrimento do conceito anterior de morte
circulatoria (FRANCA, 2011).

O sistema nervoso passa a ser entdo o responsavel e o mantenedor da
vida, tendo a sua fungao e viabilidade avaliadas por exame neurolégico e exames
complementares. Reflexos que avaliam a funcdo do tronco cerebral, como
fotomotor; cérneo-palpebral; orofaringeos; orotraqueais; 6culo cefélico; éculo
vestibular e estimulagdo dolorosa, tornam-se essenciais, assim como exames
complementares, como o eletroencefalograma, a arteriografia e o doppler
transcraniano (DANTAS FILHO et al., 1996).

Em 1968, na Alemanha, o Comité de Ressuscitacdo e Transplante de
Orgaos da Sociedade Alema de Cirurgia delimita trés condi¢bes para precisar a
morte. Na primeira condicdo, o cérebro esta morto quando se observam sinais
classicos de morte ou a depressao circulatdria tenha provocado uma parada
respiratéria que ndo responde ao tratamento final da doenga incuravel e

progressiva ou no curso de uma perda gradual das fungdes vitais.

A segunda condicdo considera que a morte cerebral pode produzir-se
antes que cessem o0s batimentos cardiacos (traumatismos cerebrais);

considerando-se o cérebro como morto apés 12h de inconsciéncia com falta de
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respiragdo espontanea, midriase bilateral e eletroencefalograma isoelétrico, ou
quando o angiograma demostra cessagado da circulagdo intracraniana por 30

minutos.

Ja a terceira condigdo considera que pode ocorrer que 0 coragao pare € o
sistema nervoso central esteja intacto ou com possibilidade de recuperagéao.
Convém, entdo, iniciar a ressuscitagdo: se os batimentos cardiacos néao
reaparecerem, inclusive sem se reestabelecer a consciéncia ou respiragao
espontanea, deve se seguir aplicando as normas usuais de assisténcia intensiva

até que fique demonstrada a morte encefalica (FRANCA, 2011).

Em 1978, nos Estados Unidos, a Uniform Law Commissioners (ULC) criou
a Uniform Brain Death Act - UDDA para esclarecer uma ambiguidade legal que
havia surgido sobre a determinagdo da questdo da morte, ja que o
reconhecimento legal apenas dos critérios tradicionais, a cessagéo da circulagéao

e respiracdo, ja ndo se mostravam suficientes (LIMA, 2005).

A UDDA estabelece entao dois critérios de morte. O primeiro deles consiste
na cessacao irreversivel da fungédo respiratéria e circulatéria. O segundo na
cessacao irreversivel de todas as fun¢gdes de todo o encéfalo, incluindo o tronco
cerebral (EUA, 2016).

No Brasil, a questdo da morte, em relagdo ao uso de tecidos, o6rgaos e
partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento, € abordada na
resolucdo de numero 1.480/97 do Conselho Federal de Medicina-CFM, sendo

definida como morte encefélica (Resolugédo CFM n° 1.480/97).

Tal resolugdo considera que a parada total e irreversivel das funcdes
encefalicas equivale a morte, devendo a sua caracterizacao ser feita por exames
clinicos e complementares a serem realizados em intervalos de tempo variados e

determinados para cada faixa etaria (Resolugdo CFM n° 1.480/97).

Coma aperceptivo com auséncia de atividade motora supra-espinhal e
apneia constituem os critérios clinicos obrigatérios. Além disso, a morte encefalica

deve ser consequéncia de processo irreversivel com causa conhecida. Os
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exames complementares a serem realizados devem demonstrar auséncia de
atividade elétrica cerebral; auséncia de atividade metabdlica cerebral ou auséncia
de perfusado sanguinea cerebral (DANTAS FILHO et al., 1996).

A resolucdo de numero 1.480/97, do Conselho Federal de Medicina (CFM),
traz ainda um termo de declaragdo de morte encefalica a ser preenchido,
assinado e anexado, juntamente com os exames complementares realizados, no

prontuario do paciente (Anexo 1).

O Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo informa
(CREMESP, 2009), ainda, através de parecer emitido em margo de 2009, que a
constatacdo do 6bito pelo médico assistente ou substituto pode ser feita sem a
necessidade de realizacdo de qualquer exame complementar de rotina, vez que
em tal verificagdo deve-se observar a presengca de sinais abidticos ou

tanatogndsticos evidentes.

Os sinais abidticos dividem-se em imediatos ou tardios. Os imediatos
ocorrem imediatamente apos a morte e incluem a imobilidade, perda de
consciéncia, parada cardiocirculatéria e respiratéria, relaxamento esfincteriano,
midriase, abolicdo da motilidade e tonus muscular, abertura das palpebras e da
boca. Os sinais abidticos tardios ocorrem apds dias ou semanas e sao
representados por desidratacdo, arrefecimento do corpo, hipdstases viscerais,
rigor mortis e flacidez cadavérica. Nao existe sinal considerado patognoménico de
morte recente (DANTAS FILHO et al., 1996).

Com a intencédo de reduzir a possibilidade de um diagnéstico errado de
morte, o Cdédigo de Processo Penal Brasileiro n&o autoriza a realizacédo de
autépsias com menos de 6 horas da constatacdo da morte. (BRASIL, Cddigo

Penal e Codigo de Processo Penal, 2013).

Em virtude de, até o final do século XIX, cada pais possuir um modelo
diferente de declaragdo de 6bito, a Organizacdo de Saude da Liga das Nacgbes
constituiu uma comissao para solucionar a questao. Foi publicado, em 1925, um
informe com uma sugestdo de modelo Unico de atestado para declarar as causas

de mortes. No modelo, deveria ser anotada, primeiramente, a causa imediata da
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morte e, em seguida, as condigbes moérbidas que a antecederam; ficando a causa
primaria da morte em ultimo lugar, na ordem de cima para baixo. O modelo foi
adotado, em 1927, pela Inglaterra e Gales e, em seguida pelo Canada. Em 1939,
foi a vez de outros paises adotarem o novo modelo, a exemplo dos Estados
Unidos (LAURENTI; JORGE, 2015).

Em 1950, ocorreu a implantagdo do “Modelo Internacional do Atestado” em
todo o territorio brasileiro. O impresso foi apresentado em formatos e cores
diferentes nos varios estados, diversificando também o numero de variaveis
solicitadas e vias que deveriam ser preenchidas (LAURENTI; JORGE, 2015).

Em 1976, foi estabelecido pelo Ministério da Saude um modelo uUnico de
Declaracdo de Obito (DO) para todo o territério nacional. Esse documento serviria
de fonte para alimentar o Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM), um
sistema criado pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), com a

intencdo de regular os dados sobre mortalidade no pais (MS, 2011).

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) é o gestor nacional do SIM,
sendo responsavel por alteragcdes de layout, divulgacao de versdes atualizadas e
providéncias para impressao e distribuicdo da DO. Também recebe e reune

dados para a elaboragao do banco nacional sobre mortalidade, de acesso publico.

O correto preenchimento da DO permite a produgdo de estatisticas de
mortalidade; construgdo dos principais indicadores de saude; analises
estatisticas, epidemiolégicas e séciodemograficas. Além disso, a DO apresenta
carater juridico, constituindo documento vital para as formalidades legais e
liberacdo do sepultamento, j& que para a lavratura da Certiddo de Obito pelos

Cartdrios de Registro Civil faz-se necessaria a sua apresentagao (MS, 2011).

Trés vias autocopiativas e pré-numeradas compdem a Declaragdo de
Obito. O documento é fornecido pelo Ministério da Saude e distribuido pelas
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. As Secretarias Municipais de
Saude fornecem o documento para as unidades notificadoras, compostas por:
estabelecimentos e servigos de saude, Instituto Médico Legal (IML), Servigo de

Verificagdo de Obito (SVO), médico cadastrado pela Secretaria Municipal de
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Saude e Cartério de Registro Civil, em localidades onde n&o ha médico (Portaria
n°116/MS, de 11 de Fevereiro de 2009).

A 1% via da DO é branca e destina-se a Secretaria Municipal de Saude. A 22
via € amarela e deve ser levada ao Cartério de Registro Civil para que a Certidao
de Obito possa ser emitida. A 32 via é rosa e deve permanecer no
estabelecimento de saude, anexada ao prontuario do paciente falecido. Caso o
obito tenha ocorrido fora do estabelecimento de saude, a 32 via da DO devera ser
encaminhada a Secretaria Municipal de Saude, SVO ou IML, dependendo das
circunstancias em que se deu a morte e se houve ou ndo assisténcia médica
(Vide Anexo 1).

“O médico tem responsabilidade ética e juridica pelo preenchimento e pela
assinatura da DO, assim como pelas informagbes registradas em todos os
campos deste documento” (Manual de Instru¢des para o Preenchimento da
Declaragéo de Obito. MS, 2011, p. 7).

A DO deve ser preenchida com letra legivel, sem abreviagdes ou rasuras
que, caso ocorram, devem ser ressalvadas, repetindo-se os dados e assinando-
se novamente abaixo da ressalva. Campos em branco devem ser evitados. A
opgao “ignorado” deve ser marcada ou um trago (-),assinalando-se sempre que
nao se dispde da informagao solicitada. Apenas um diagndstico deve ser posto
por linha, cabendo fazer-se o necessario registro do tempo estimado entre o inicio
da doenca e a morte. Caso ocorra erro no preenchimento e nao seja possivel
retificagdo, o jogo contendo as trés vias deve ser anulado e enviado para a
Secretaria Municipal de Saude para controle do setor responsavel pela sua
distribuicao (MS, 2011).

Os nove blocos que compdéem a DO sao de preenchimento obrigatério. Os
blocos | e Il dizem respeito, respectivamente, a identidade e o logradouro do
falecido. O bloco Ill diz respeito ao local de ocorréncia do 6bito. O bloco IV deve
ser preenchido somente em situagdes de o6bito fetal ou de menor que um ano. O
bloco V é referente as condi¢cdes e causas do Obito e obedece ao modelo
Internacional de Atestado de Obito adotado pela OMS, desde 1948. Deve conter a

causa basica - Parte |, linha d- e os agravos que levaram ao 6bito - Parte |, linhas
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a,b,c. Outras condigdes que contribuiram para a morte devem ser declaradas na
parte |l desse mesmo bloco. O bloco VI deve conter dados do médico que assina
a DO. O bloco VII complementa o bloco V, apresentando grande importancia
epidemiolégica. E referente a mortes por causas externas, devendo ser
preenchido em situagcdes de homicidio, suicidio, acidente ou morte suspeita. O
preenchimento dos blocos VIII e IX deve ser feito em Cartorio de Registro Civil,
devendo este ser preenchido em localidades sem meédico e aquele conter os

dados do cartério em que esta sendo feito o registro do 6bito (MS, 2011).

E vedado ao médico, segundo o cédigo de ética médica 2010, Art. 83,
atestar obito que néo tenha verificado pessoalmente; ou quando nao tenha
prestado assisténcia ao paciente, salvo se o fizer como plantonista, médico

substituto, ou em caso de necropsia médico-legal (CFM, 2010).

O médico ndo deve deixar de atestar obito a paciente ao qual vinha
prestando assisténcia, exceto quando houver indicios de morte violenta
(Art.115) e também nao deve cobrar pela emissdao da DO, exceto em caso de
paciente particular a quem nao vinha prestando assisténcia (CFM, 2010). Em
caso de morte violenta, a responsabilidade pelo ato de emitir a DO é atribuida ao
meédico do IML ou equivalente (Portaria n°116/MS, de 11 de Fevereiro de 2009)

Termos vagos, como parada cardiaca e faléncia de multiplos 6rgaos, nao
devem ser usados para apontar as causas da morte, da mesma forma que
médicos ndo devem assinar Declaragdes de Obito em branco (MS, 2007). A DO
deve ser emitida para todos os 6bitos, sejam eles de causas naturais ou violentas,
bem como para toda crianga que nascer viva e morrer logo apds o nascimento; e
para todo 6bito fetal com 20 semanas ou mais de gestacdo, ou 500 gramas ou

mais de peso, ou estatura maior ou igual a 25 centimetros (MS, 2007).
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4. OBJETIVOS
41 Geral:

Estudar a morte, seu diagndstico e seu manejo documental ético-juridico.

4.2 Especifico:
Identificar o nivel de conhecimento sobre o diagndstico de morte clinica
e preenchimento da Declaragéo de Obito por parte de estudantes de medicina do

sexto ano da formagao na Universidade Federal de Campina Grande-PB.
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5. METODOLOGIA

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) para apreciagédo no dia 04 de
Marco de 2017 sob o n° CAAE 65343417.9.0000.5182 tendo sido avaliado e
aprovado conforme determinacdo da resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.

5.1 Tipo de estudo

Estudo individuado, observacional, transversal, realizado através da
aplicacado de questionarios a 50 estudantes regularmente matriculados no ultimo
ano, 11° e 12° periodos, do curso de Medicina da Universidade Federal de

Campina Grande (UFCG), campus Campina Grande.

5.2 Local
A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC),
no setor de salas de aula, com autorizacao da, até entdo, Coordenadora do curso

de medicina Dra. Deborah Rose Galvao Dantas.

5.3 Amostra
5.3.1 Recrutamento
A coleta de dados foi realizada através de questionarios padronizados,

aplicados pelas académicas responsaveis pela pesquisa.

5.3.2 Amostragem

A populacao foi constituida por estudantes do 6° ano de medicina da
UFCG.

Uma amostra aleatéria de 50 estudantes, escolhidos de acordo com a
disponibilidade no momento da aplicagcdo do questionario, foi obtida entre os
alunos regularmente matriculados no 11° e 12° periodos do curso de medicina da
UFCG.

5.3.3 Critérios de inclusao

- Ser académico do curso de medicina da UFCG, campus Campina Grande.
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- Estar devidamente matriculado no 11° ou 12° periodo durante o prazo da
coleta de dados.

- Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

5.3.4 Critérios de exclusao

- Nao haver cursado a disciplina de Medicina Legal na UFCG ou em qualquer
outra Unidade de Ensino Superior;

- Os alunos nao serem encontrados no momento da aplicagdo do questionario;

- Nao haver assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

5.3.5 Procedimentos para a coleta de dados
A coleta de dados ocorreu durante os meses de junho e julho de 2017.
Para cada participante da pesquisa foi entregue uma cépia do questionario e uma
copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nao foi estipulado
tempo maximo ou minimo para o preenchimento das questbes, de forma que o
estudante poderia dedicar o tempo que julgasse necessario para emitir uma

resposta de acordo com seus conhecimentos, sem pressao ou influéncia externa.

O questionario € composto por 8 questdes referentes ao reconhecimento
de fenbmenos abidticos, a identificagdo de critérios diagndsticos de morte
encefalica e ao correto preenchimento e emissdo da Declaracdo de Obito. Cada
questao é composta por 5 itens a serem assinalados como verdadeiro (V) ou falso
(F).

A questdo de numero 1 diz respeito ao reconhecimento de sinais
indicativos da morte do paciente e foi retirada de concurso realizado para a
selecdo de médico legista (FUNCAB, prova S04-P, 2013). Ja as questbes 2 € 3
referem-se a elementos e condicbes necessarias e presentes para o diagnostico
de morte encefélica estabelecidas pela resolucdo do Conselho Federal de
Medicina n° 1.480/ 1997(PCI CONCURSOS, 2016). As questdes de numero 4 a 8
abordam conhecimentos relativos & Declaragdo de Obito e o seu correto
preenchimento, tendo sido extraidas de concursos de Residéncia Médica,
aplicados por diversas Instituicdes, tais como o Hospital Universitario de Brasilia
(Revalida) -DF, (2013); Hospital das Clinicas de Goias-GO, (2013); Secretaria
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Municipal de Saude de S&o José dos Pinhais-PR, (2013); Academia de Policia Dr.
Coriolano Nogueira Cobra, (2014).

5.4 Consideragoes ético-legais

Os termos de anuéncia institucional, setorial, de compromisso de
divulgacdo dos resultados e de compromisso dos pesquisadores foram
devidamente assinados e entregues ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Alcides Carneiro sob o n° CAAE 65343417.9.0000.5182.

Todos os académicos que aceitaram participar da pesquisa cujo Projeto
ora se apresenta foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (vide Apéndice), conforme preconizado pela Resolugcdo N° 466, de 12
de Dezembro de 2012, mesmo documento legal que obriga submeter ao Comité

de Etica em Pesquisa este Projeto de Pesquisa.

Na ocasido da assinatura, os académicos foram informados do total
anonimato dos participantes; de que nao se trata de pesquisa gerativa de danos
psiquicos e/ou organicos, ndo sendo, ainda, gerativa de ganhos pecuniarios para
quaisquer das partes envolvidas, podendo desligar-se dela quaisquer dos
académicos questionados, sem 6nus, em qualquer momento da pesquisa. O
preenchimento voluntario do questionario atesta a autonomia, liberdade e desejo
de participar da pesquisa. Os resultados poderdao ser comunicados aos

participantes, na dependéncia de seus interesses.
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6. METODO ESTATISTICO

Foi realizado um tratamento estatistico descritivo no qual os dados foram
coletados através de questionario padronizado (Apéndice 1) e armazenados na
plataforma eletrbnica Microsoft Excel 2010 ®. As variaveis foram tabuladas e
avaliadas também pela mesma plataforma, gerando tabelas e graficos

representativos dos resultados.

O processo que gerou esses graficos e tabelas envolveu uma analise
detalhada de cada alternativa do questionario. Além de médias e porcentagens,
foi feito cruzamento entre esses dados a fim de encontrar informagdes que
possibilitassem concluir a média de acerto geral, relacionada ao diagnéstico de

morte e correto preenchimento da Declaracdo de Obito.
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7. HIPOTESE DE DESFECHO

Tendo em vista a grande extensdo e complexidade dos assuntos
abordados durante a graduagao em medicina; o sentimento de inseguranga que
aflige grande parte dos estudantes do sexto ano do curso médico quando da
proximidade com a entrada no mercado de trabalho; e a pouca discussao acerca
de temas envolvendo a morte, apresentamos como hipotese de desfecho que a
maior parte dos alunos entrevistados apresentardao indices de acerto nao
satisfatorios, ou seja, menor que 70%, demonstrando a existéncia de uma
deficiéncia no nivel de aptiddo dos alunos em relagdo ao diagnostico de morte e

ao correto manejo da Declaracéo de Obito.
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RESULTADOS

Ao término da coleta dos dados uma amostra de 50 questionarios foi

As informagdes coletadas permitiram a avaliagdo do total de acertos e

erros de cada participante; percentual de acertos e erros de cada item; percentual

de acertos e erros com relagédo ao diagndstico de morte; e o percentual de acertos

e erros com relagao ao preenchimento e emissao da declaragao de ébito.

Dos 50 participantes do estudo, 20% acertaram mais de 70% do

questionario e 80% tiveram um indice de acerto menor ou igual a 70%. Noventa

por cento acertaram mais da metade dos itens e 10% acertaram menos da

metade dos itens. Cada questionario continha 8 questbes e cada questdo era

constituida por 5 itens. Itens ndo marcados ou com dupla marcagdo foram

considerados errados. (Grafico 1)
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Grafico 1: Porcentagem total de acertos dos alunos
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As questdes 1, 2 e 3 avaliam o correto diagndstico de morte, através da

identificacédo de fendmenos abioticos, diagnodstico de morte encefalica a partir da

avaliacao clinico-neurolégica e também pelo conceito que consta na Resolugao n°
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1480/ 1997 do Conselho Federal de Medicina. A questao de numero 1 apresentou
45,6% de acertos e 54,4% de erros. As questdes de numero 2 e 3 obtiveram,
respectivamente, 53,6% e 58,8% de acertos e 46,4% e 41,2% de erros. (Grafico
2)

Grafico 2: Diagnéstico de morte
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As questbes de numero 4 a 8 abordaram o correto preenchimento e
emissdo da Declaracdo de Obito, a partir da interpretacdo de casos clinicos
através dos quais se faz necessario saber preencher os blocos da DO
corretamente e identificar o tipo de profissional médico responsavel para emissao
da DO em determinadas situag¢des. Foram obtidos os seguintes resultados: 73,2%
de acertos e 26,8% de erros na questao 4; 77,6% de acertos e 22,4% de erros na
questao 5; 54,8% de acertos e 45,2% de erros na questao 6, 61,6% de acertos e
38,4% de erros na questao 7 e 63,2% de acertos e 36,8% de erros na questao 8.
(Gréfico 3)
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Grafico 3: Preenchimento e emissao da DO
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A subdivisdo do questionario em areas de conhecimento demonstra que
52,67% das questdes envolvendo o diagndstico de morte e 66,08% das questdes
envolvendo o correto preenchimento e emissao da declaragcao de obito foram

preenchidas corretamente. (Grafico 4)

Grafico 4: Diagnéstico de morte X Declaragao de ébito
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9. DISCUSSAO

A abordagem e discuss&o da morte é tanto dificil quanto extensa. Questbes
sociais, culturais e ético-juridicas cercam o assunto. No meio médico, a morte e 0
morrer sao presencgas diarias, que por desconhecimento, receio ou pressa

acabam sendo pouco debatidas e, por vezes, negligenciadas.

A anadlise dos dados obtidos através da aplicacdo do questionario
demonstrou que 90% dos alunos entrevistados acertaram mais de 50% dos itens
analisados no questionario sem, no entanto, alcangar um nivel de acerto maior

que 70%, o qual foi obtido por 20% dos participantes.

A avaliacdo de cada questdao e item, individualmente, permite melhor
esclarecimento sobre qual aspecto da morte, entre os abordados neste trabalho,

representou maior ou menor dificuldade para os académicos.

O estudo dos resultados permite ainda inferir que os estudantes do ultimo
ano do curso de Medicina da UFCG demonstraram maior compreensao e dominio
na area de preenchimento e emissdo da declaragdo de obito, com um total de
66,08% de itens preenchidos corretamente, em comparagdo ao correto

diagndstico de morte, com 52,67% de acertos.

O diagnéstico de morte, area em que os estudantes demonstraram pior
desempenho, foi abordado no trabalho através de dois temas, a percepg¢ao de
fenbmenos abidticos e o reconhecimento da morte encefalica. Com 54,4% de
erros, a identificagcdo dos fendbmenos abidticos apresenta-se como a area de
maior dificuldade e menor dominio por parte dos alunos.

Apesar da pluralidade de aspectos que envolvem a morte, os temas
abordados neste trabalho ndo puderam se estender para nao extrapolar a
proposta de um trabalho de conclusdo de curso. Assim, propde-se que a morte
seja novamente abordada, mas em relagdo a transmissdo de mas noticias e a

adequacao do protocolo Spikes a esse objetivo.
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10.CONCLUSAO

Como companheira constante do profissional de saude, a morte deve ser
debatida sempre e em seus mais variados aspectos. Deixando de ser vista como
uma falha da medicina e abordada como algo que é parte do curso natural da

vida.

Acostumarmo-nos com a morte ndo significa nunca deixar de zelar pela
vida. Ao diagnosticar e atestar corretamente uma morte, presta-se um ultimo
atendimento aquele que deixou de viver e um atendimento, também, aqueles que
permanecem Vivos e que precisam de orientacdo e cuidado nesse momento de

fragilidade.

Os percentuais de acertos e erros, obtidos em cada quesito do
questionario aplicado, permitem a identificagdo e devida gradacdo das maiores
dificuldades dos estudantes em relacdo a morte. Os resultados da pesquisa
apontam areas de conhecimento que merecem maior atencgdo, investimento e

debate no meio académico.
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APENDICES

Apéndice 1 - QUESTIONARIO
Universidade Federal de Campina Grande
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Unidade Académica de Ciéncias Médicas

As questdes abaixo enunciadas dizem respeito ao Projeto de Pesquisa intitulado
“‘Na passagem da vida para a morte: o estudante de Medicina diante do
diagnostico de morte e da declaragéo de 6bito.” o qual, por sua vez, possibilitara a
elaboragcdo de nosso Trabalho de Conclusdo (TCC) em Medicina. Para isso,
contando com sua imprescindivel colaboracdo — pela qual antecipadamente
agradecemos —, solicitamos que responda as questdes abaixo, assinalando-as
com a letra V (quando verdadeiras) e F, quando falsas.

Atenciosa e agradecidamente,

Campina Grande, de 2017,

Pesquisadores: Daniela de Sa Menezes e Jacqueline Lopes Fagundes

1) Séo considerados fendmenos abidticos consecutivos a morte : (12,5 pontos)
(V) — (F) Cessagao da respiragao, abolicdo da motilidade, esfriamento cadavérico.
(V) — (F) Autolise, espasmo cadavérico, mancha verde abdominal.

(V) — (F) Desidratagao, esfriamento cadavérico, livores de hipdstase.

\Y
(

V) — (F) Parada circulatéria, perda da consciéncia, abolicao da motilidade.

)
)
) — (F) Arreflexia, cessacéo da respiracéo, espasmo cadaveérico.

)

2) De acordo com o aspecto clinico-neurolégico, havera morte encefélica se: (12,5
pontos)

(V) — (F) Se ocorrer midriase por mais de 60 minutos.

(V) — (F) Se houver parada respiratéria irreversivel.

(V) — (F) Se todo o exame de eletroencefalograma (EEG) estiver isoelétrico por

mais de 12 horas.

(V) — (F) Se o coracgao parar de bater por mais de 10 minutos.
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(V) — (F) Se, mediante exame imagético, o tronco cerebral estiver

irreversivelmente lesado.

3) De acordo com a resolugdo CFM n° 1.480/ 1997, responda a questao: estédo
relacionados ao diagndstico de morte encefalica: (12,5 pontos)

V) — (F) Coma aperceptivo.

V) — (F) Pupilas arreativas.

(

(

(V) — (F) Auséncia de reflexo cutaneo-abdominal.
(V) — (F) Auséncia de resposta as provas caldricas.
(

V) — (F) Apneia.

4) Mulher com 81 anos de idade, fumante ha 60 anos, deu entrada em hospital
geral com quadro de dispneia intensa, que evoluiu para obito dois dias apos a
internacdo. Na admissao, fez-se o diagndstico de embolia pulmonar e trombose
venosa profunda em membro inferior direito. Com relagdo ao preenchimento

adequado da declaracao de 6bito, marque V ou F: (12,5 pontos)
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Cadin Srima

(V) — (F) Parte I: a. embolia pulmonar; b. trombose venosa profunda; c.
tabagismo. Parte Il: (sem preenchimento).

(V) — (F) Parte I: dispneia intensa; b. trombose venosa profunda; c. tabagismo.
Parte Il: embolia pulmonar.

(V) — (F) Parte I: a. embolia pulmonar; b. trombose venosa profunda. Parte II:
tabagismo.

(V) — (F) Parte I: a. dispneia intensa; b. trombose venosa profunda. Parte Il
tabagismo.

(V) — (F) Parte I: a. trombose venosa profunda. Parte Il: embolia pulmonar.
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5) Paciente chagasico, com comprometimento cardiaco, internado com histéria de
distensdo progressiva do abdome. Ha dois dias, vem apresentando fraqueza,
febre alta, e ndo suporta que |he toquem o abdome. Sem evacuar ha trés dias,
tem diagndstico colonoscépico de megacolon ha cinco anos. Na visita médica das
oito horas da manha, paciente suava muito e apresentava pressao sistolica de 20
mmHg. O diarista, apos avaliar o hemograma, trocou o antibiético e, ao longo do
dia, ajustou vérias vezes o gotejamento de dopamina. As 16 horas, o paciente
apresentou parada cardiorrespiratoria e teve o 6bito confirmado pelo médico
substituto, apds insucesso das manobras de reanimacao. A declaracdo de 6bito
deve ser preenchida: (12,5 pontos)

(V) — (F) Parte I: linha a) obstipagao; linha b) febre; linha c) obstrugao intestinal.
(V) — (F) Parte I: linha a) cancer de célon; linha b) infecgdo generalizada; Parte II:
caquexia

(V) — (F) Parte I: linha a) doenca de Chagas; linha b) abdome agudo; linha c)
obstrucao intestinal; linha d) choque séptico.

(V) — (F) Parte I: linha a) choque séptico; linha b) peritonite aguda; linha c) volvo
de sigmoide; linha d) megacdlon chagasico crénico; Parte |l: cardiopatia
chagasica.

(V) — (F) Parte I: linha a) cancer de célon; linha b) abdome agudo; Parte II:

obstrugao intestinal.

6) Paciente, 83 anos, residente em area coberta pela Estratégia Saude da
Familia, diabética, acamada, com Doenca de Alzheimer ha 8 anos e em
tratamento domiciliar por pneumonia ha 4 dias. Ao amanhecer do quinto dia, a
familia percebe importante dificuldade respiratéria e chama o SAMU (Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia) que identifica Insuficiéncia Respiratoria Aguda e
decide remover a paciente para o Hospital Municipal. No caminho o quadro se
agrava e ao chegar ao hospital ocorre parada respiratéria com consequente 6bito
da paciente. Diante desta situagdo, o médico que devera ser chamado
inicialmente para fornecer o Atestado de Obito: (12,5 pontos)

(V) — (F) SAMU.

(V) — (F) Plantdo do Hospital Municipal.

(V) — (F) Instituto Médico Legal.
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(V) — (F) Estratégia de Saude da Familia.
(V) — (F) Neurologia.

7) A declaragdao de obito pode ser preenchida como morte de causa
indeterminada pelo médico: (12,5 pontos)

(V) — (F) que acompanhava o paciente.

(V) — (F) da Unidade Basica de Saude mais préxima.
(V) — (F) legista ou patologista, mediante necropsia.
vV
(

V) — (F) do pronto atendimento, onde o paciente deu entrada.

)
)
) — (F) do SAMU que primeiro socorreu o paciente.

)

8) Jovem do sexo masculino, 30 anos, foi atropelado na via publica por um
Onibus, sofrendo trauma cranioencefalico, com hematoma extradural. Foi
socorrido, submetido a craniotomia, com drenagem do hematoma. Recuperou-se
do coma, porém ficou internado por 2 meses, contraindo broncopneumonia, fez
sepse e veio a 6bito. Neste caso a declaragao de o6bito devera ser emitida: (12,5
pontos)

(V) — (F) por médico do SVO, pois o evento final foi de causa natural.

(V) — (F) pelo médico-plantonista do hospital no momento do 6bito.

(V) — (F) pelo neurocirurgido que operou o paciente.

(V) — (F) pelo médico plantonista que prestou o primeiro atendimento pdés

acidente.

(V) — (F) por médico do IML, pelo nexo-causal entre o acidente e a causa do ébito.
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Apéndice 2 - GABARITO PARA CORREGAO DAS RESPOSTAS

Universidade Federal de Campina Grande
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Unidade Académica de Ciéncias Médicas

As questdes abaixo enunciadas dizem respeito ao Projeto de Pesquisa intitulado
“‘Na passagem da vida para a morte: o estudante de Medicina diante do
diagnostico de morte e da declaragéo de 6bito” o qual, por sua vez, possibilitara a
elaboracdo de nosso Trabalho de Conclusdo (TCC) em Medicina. Para isso,
contando com sua imprescindivel colaboracdo — pela qual antecipadamente
agradecemos —, solicitamos que responda as questdes abaixo, assinalando-as
com a letra V (quando verdadeiras) e F, quando falsas.

Atenciosa e agradecidamente,

Campina Grande, de de 2017,

Pesquisadores: Daniela de Sa Menezes e Jacqueline Lopes Fagundes

1) S&o considerados fendmenos abiodticos consecutivos a morte : (12,5 pontos)
(V) — (F) Cessacéo da respiracao, abolicdo da motilidade, esfriamento cadavérico.
(V) — (F) Autolise, espasmo cadavérico, mancha verde abdominal.

(V) — (F) Desidratagao, esfriamento cadavérico, livores de hipdstase.

(V) — (F) Arreflexia, cessagao da respiragao, espasmo cadaveérico.

(V) — (F) Parada circulatoria, perda da consciéncia, abolicdo da motilidade.

2) De acordo com o aspecto clinico-neurolégico, havera morte encefalica se: (12,5
pontos)

(V) — (F) Se ocorrer midriase por mais de 60 minutos.

(V) — (F) Se houver parada respiratéria irreversivel.

(V) — (F) Se todo o exame de eletroencefalograma (EEG) estiver isoelétrico por
mais de 12 horas.

(V) — (F) Se o coragao parar de bater por mais de 10 minutos.



40

(V) — (F) Se, mediante exame imagético, o tronco cerebral estiver

irreversivelmente lesado.

3) De acordo com a resolugdo CFM n° 1.480/ 1997, responda a questdo: estao
relacionados ao diagndstico de morte encefalica: (12,5 pontos)

(V) — (F) Coma aperceptivo.

(V) — (F) Pupilas arreativas.

(V) — (F) Auséncia de reflexo cutaneo-abdominal.

(V) — (F) Auséncia de resposta as provas caloricas.

(V) — (F) Apneia.

4) Mulher com 81 anos de idade, fumante ha 60 anos, deu entrada em hospital
geral com quadro de dispneia intensa, que evoluiu para o6bito dois dias apds a
internacdo. Na admissao, fez-se o diagndstico de embolia pulmonar e trombose
venosa profunda em membro inferior direito. Com relagdo ao preenchimento

adequado da declaracao de 6bito, marque V ou F: (12,5 pontos)
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(V) — (F) Parte I: a. embolia pulmonar; b. trombose venosa profunda; c.
tabagismo. Parte Il: (sem preenchimento).

(V) — (F) Parte I: dispneia intensa; b. trombose venosa profunda; c. tabagismo.
Parte Il: embolia pulmonar.

(V) — (F) Parte I: a. embolia pulmonar; b. trombose venosa profunda. Parte Il
tabagismo.

(V) — (F) Parte I: a. dispneia intensa; b. trombose venosa profunda. Parte II:
tabagismo.

(V) — (F) Parte I: a. trombose venosa profunda. Parte Il: embolia pulmonar.
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5) Paciente chagasico, com comprometimento cardiaco, internado com histéria de
distensdo progressiva do abdome. Ha dois dias, vem apresentando fraqueza,
febre alta, e ndo suporta que |he toquem o abdome. Sem evacuar ha trés dias,
tem diagndstico colonoscépico de megacdlon ha cinco anos. Na visita médica das
oito horas da manha, paciente suava muito e apresentava pressao sistolica de 20
mmHg. O diarista, apos avaliar o hemograma, trocou o antibiético e, ao longo do
dia, ajustou vérias vezes o gotejamento de dopamina. As 16 horas, o paciente
apresentou parada cardiorrespiratoria e teve o oObito confirmado pelo médico
substituto, apds insucesso das manobras de reanimacgao. A declaracdo de 6bito
deve ser preenchida: (12,5 pontos)

(V) — (F) Parte I: linha a) obstipagao; linha b) febre; linha c) obstru¢ao intestinal.
(V) — (F) Parte I: linha a) cancer de célon; linha b) infecgdo generalizada; Parte II:
caquexia

(V) — (F) Parte I: linha a) doenca de Chagas; linha b) abdome agudo; linha c)
obstrucao intestinal; linha d) choque séptico.

(V) — (F) Parte I: linha a) choque séptico; linha b) peritonite aguda; linha c) volvo
de sigmoide; linha d) megacdélon chagasico crénico; Parte Il: cardiopatia
chagasica.

(V) — (F) Parte I: linha a) cancer de célon; linha b) abdome agudo; Parte II:

obstrugao intestinal.

6) Paciente, 83 anos, residente em area coberta pela Estratégia Saude da
Familia, diabética, acamada, com Doenca de Alzheimer ha 8 anos e em
tratamento domiciliar por pneumonia ha 4 dias. Ao amanhecer do quinto dia, a
familia percebe importante dificuldade respiratéria e chama o SAMU (Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia) que identifica Insuficiéncia Respiratéria Aguda e
decide remover a paciente para o Hospital Municipal. No caminho o quadro se
agrava e ao chegar ao hospital ocorre parada respiratéria com consequente 6bito
da paciente. Diante desta situagdo, o médico que devera ser chamado
inicialmente para fornecer o Atestado de Obito: (12,5 pontos)

(V) — (F) SAMU.

(V) — (F) Plantdo do Hospital Municipal.

(V) — (F) Instituto Médico Legal.
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(V) — (F) Estratégia de Saude da Familia.
(V) — (F) Neurologia.

7) A declaracdao de obito pode ser preenchida como morte de causa
indeterminada pelo médico: (12,5 pontos)

(V) — (F) que acompanhava o paciente.

(V) — (F) da Unidade Basica de Saude mais préxima.

(V) — (F) legista ou patologista, mediante necropsia.

(V) — (F) do SAMU que primeiro socorreu o paciente.

(V) — (F) do pronto atendimento, onde o paciente deu entrada.

8) Jovem do sexo masculino, 30 anos, foi atropelado na via publica por um
Onibus, sofrendo trauma cranioencefalico, com hematoma extradural. Foi
socorrido, submetido a craniotomia, com drenagem do hematoma. Recuperou-se
do coma, porém ficou internado por 2 meses, contraindo broncopneumonia, fez
sepse e veio a 6bito. Neste caso a declaragao de o6bito devera ser emitida: (12,5
pontos)

(V) — (F) por médico do SVO, pois o evento final foi de causa natural.

(V) — (F) pelo médico-plantonista do hospital no momento do 6bito.

(V) — (F) pelo neurocirurgido que operou o paciente.

(V) — (F) pelo médico plantonista que prestou o primeiro atendimento poés
acidente.

(V) — (F) por médico do IML, pelo nexo-causal entre o acidente e a causa do ébito.
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Apéndice 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto: Na passagem da vida para a morte: o estudante de Medicina diante
do diagndstico de morte e da declaragao de o6bito.

Convidamos vocé e os demais alunos de medicina do sexto ano da Universidade
Federal de Campina Grande para patrticipar do estudo citado acima. Este
documento contém importantes informagbes acerca da pesquisa a ser realizada.
Sua participagdo e consentimento sdo atestados pelo presente documento, ndo
impondo, entretanto, obrigatoriedade em permanecer na pesquisa que pode ser a
qualquer tempo abandonada por vocé, sem que isso lhe traga qualquer forma de

prejuizo.

B, e , estudante do

sexto ano do curso de medicina na Universidade Federal de Campina Grande,

residente € domicCiliado NA .......cooveiiiiiie e , portador da
cédula de identidade, RG..o e , e inscrito no
CPF/MF ... nascido (a) em / / , abaixo assinado

(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario (a) do
estudo “Avaliacdo do correto preenchimento da declaracdo de Obito pelo
estudante do sexto ano do curso de medicina”. Declaro que obtive todas as
informagdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto
as duvidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

l. O estudo é necessario como forma de avaliagao do preparo médico para
lidar com o diagndstico de morte e o preenchimento da Declaragdo de Obito,
quando se faz necessario dominio de aspectos técnicos e sua aplicagao.

Il. O estudo permite questionamentos acerca da qualidade da informacao
médica oferecida na Declaracdo de Obito, que influencia diretamente aspectos
estatisticos e epidemiolégicos nacionais, subestimando ou superestimando

patologias ou situagdes, com consequente desvio ou ma utilizagao de recursos.
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Serei beneficiado, direta e/ou indiretamente, com os resultados do estudo

ja que, a identificagao de falhas ou equivocos médicos no diagndstico de morte e

preenchimento da Declaracdo de Obito permitirdo o emprego de novos esforcos

para melhorar a assisténcia medica e a destinagao de recursos governamentais.

V.

N&o serei submetido a qualquer tipo de risco ou desconforto, seja ele fisico

ou psiquico, devido a minha participagado na pesquisa.

V.

Sou livre para desistir ou interromper a minha participagdo neste estudo

quando assim o desejar.

VL.

A desisténcia ndo acarretara prejuizos monetarios, a minha saude e ao

meu bem-estar.

VII.

VI

Os resultados obtidos no estudo podem ser divulgados, com o devido sigilo

dos meus dados pessoais, em meios de divulgacdo de informagcbes médicas,

como publicagdes cientificas.

Sera entregue a mim uma via deste termo de consentimento livre e

esclarecido.

IX.

VIII.

Caso queira, terei acesso aos resultados deste estudo.

() Gostaria de receber os resultados da pesquisa

() Nao gostaria de receber os resultados da pesquisa

Caso me sinta lesado (a) ou prejudicado (a) devido a participagédo no
presente estudo, poderei procurar o Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos- CEP, do Hospital universitario Alcides Carneiro- HUAC,
situado na Rua: Dr Carlos Chagas, s/n, Sao José, CEP: 58401-490,
Campina Grande PB, Telefone: 2101-5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br;

Conselho Regional de Medicina da Paraiba e a Delegacia Regional de

Campina Grande.

Campina Grande-PB, de de 2017.

( ) Graduando do sexto ano do curso de medicina na UFCG


mailto:cep@huac.ufcg.edu.br

Testemunha 1:
Nome/ RG/ Telefone

Testemunha 2:
Nome/ RG/ Telefone

Responsavel pelo Projeto:

Dr. Edmundo de Oliveira Gaudéncio

Telefone, endereco eletrénico e endereco profissional para contato:

(83)- 9-8785-4178

edmundogaudencio@hotmail.com

Rua Dr Carlos Chagas, s/n, Sao José, CEP: 58401-490, Campina Grande-PB.
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ANEXOS

Anexo 1 - DECLARAGAO DE OBITO

vi

vil

Residéncia

Fetal ou menor que 1 ano

Condigdes e causas do 6bito

Causas externas

o
o
5
S

=
€
@

=2

Repliblica Federativa do Brasil
Ministério da Saide
17 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

Declaragido de Obito

[1]Tipo de ébite Data do dbito Hora [5]Cartao SUS Naturalidade
1 ]Fetal
2 Ingo Fetal I 1 T R S R S S NN Wunicioio ' UF cformar Pais

[E]Nome do Falecido

&]Nome do Pai [T]Nome da Mae

[5]Data de nascimento 7]idade
Anos completos | Menores
Meses
[ R B |

[F] RagalCor [T Situacao conjugal

1 enca sCpawa || 1] Sotore (TGRS
2[ IPreta 5[] indigena || 2[ JcCasado 5[] Unido estavel

3] Amarela | sdwviove s Jigncrada

o
Horas  Minules

[13] {ultima série i ] [14] Ocupagao habitual Cadigo CBO 2002
Nivel . . Serie (informar anterior, se aposentado / desempregada)
0[] Sem escolaridade 30 Médio (antige 2° grau)  Ignoraa
1] Fundamental | (1% a 4° Série) 4[] Superior incompleta (]
2] Fundamental Il (5° a 8° Série} 5[] Superior completo B L]
[15] Logradouro (rua, praga, avenida, etc.) Nimero Complemento
| L1 L1 |
[17] BairroiDistrito Codigo rMunicEplo de residéncia Cadigo [13] UF
L ‘ L1 L ! |
Local de ocarréncia da Gbita \anorado| L E¥beleciments
lgnaradol 5
1] Hospital 3] Domiciio 5(7] Outros ™ — Goclgo CNES
2[7] Outras estab, sadde 4[] Via piblica ] ‘ N I TR R
[2 EP

[22] da éncia, se fora ou da residéncia (rua, praga, avenida, etc) Namero Complementa

Municipia de ocorréncia Cediga

[24] BairrolD Cadigo r
I L

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGCOES SOBRE A MAE

Idade Escalaridade (ultima série concluida) Ocupagao habitual .
(anas) Ml Série e J Gédigo CBO 2002
0[] Sem escolaridade 3[] Médio {antigo 2° grau) lancrado
1] Fundamental | (1° a 4° Série) 4[] Superior incomplata O
2[_JFundamental Il (5% a 8* Serie) 5[] Superor completo ? |
|
Numero de filhos tidos * do semanas Tipe de gravidez ipo de parta Morte em relagio ao parto.
Mascidas Perdas felais/ | de gestagao . -
wivos abortas 1] Urnica 1] vaginal 1 Antes 2[JDurante 3 IDepois o ignorado
2] Dupla
— — P 3] Tripta & mais 2[]Cesarea 250 a0 nascer [36] Ndmero da Declaragio de Nascido Vivo
98[Jignorado (98] Ignorado| 99 Ignerado a[ ] lgnorada 8[]ignorado [ \Gmmﬂ I N O | L1 |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
[37] A morte ocorreu Recebeu assist. médica durante [@ i
1[I Na gravidez  30] No aborto 5[] De 43 dias a 1 ano apés o parto|S"°2%0| [ @ doenga que ocasionou a morte?
1 18im 2[]N3o 8 Jlgnorado
2] No parte 4[] Até 42 dias apés o parto 8[_] Néc ocoreu nestes periodos ) 1] sim 2[JN&a 8[JIgnorado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo apreximado
PARTE | doencagamorte  CI0
Deenga ou estado mérbido que causou direlamentea g |
morte
Devido ou como consequéncia de;

o3 moibidos, s existirem, que produzicam a
causa acima fegisirada, mencionando-se em lino _
Ugar a causa bisica. Devido o Gomo consequancia de:

CAUSAS ANTECEDENTES ‘ |

Devida ou como consequéncia de;

d | |
PARTE I
Oulras condiges significativas que conlribuiram ‘ ‘ |
para a morle, e que n&0 enlraram, porém, na
cadela acima ‘ |
i1 Nome do Médico 3] CRM Obito atestado por Médico  [27] Municipic e UF do SVO ou IML
[ JAssistente 4[J8VO
2] substite 5[] Outra UF
] L1
[£5]Meio de contato (telefone, fax, e-mail, etc.) Data do atestado atura
| T ! |
PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Infarmagdes de cardter pidemiolégico)
[2] Tipo Ignorada [25] Acidente do trabalho | Ignorado [50] Fonte da informagao Ignorado
1] Acdente 3[] Homicidio (] 1] sim ) 4[] Boletim de Ocorréncia 3 Familia ()
2] Sulcidio A Gutos o 2[nae 5 2] Hospita . g
1] Descrigho sumiria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia

SE A OCORRENCIA FOR EM VIA PUBLICA, ANOTAR O ENDEREGO
52] Logradouro (rua, praga, avenida, etc.) Codigo

‘ 1 L L L | |

ECaﬂému Codigo
| | 11 |
Munlclpla

Declarante

Testemunhas

Versao 0110 - 2° Impressao 112010
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Anexo 2 - TERMO DE DECLARAGAO DE MORTE ENCEFALICA
(Res. CFM n° 1.480 de 08/08/97)

NOME:

PAI:

MAE:

IDADE:.  ANOS_ MESES_____ DIAS
DATA DE NASCIMENTO / /

SEXO: MF RACA: ABN Registro Hospitalar:

A. CAUSA DO COMA

A.1 - Causa do Coma:

A.2. Causas do coma que devem ser excluidas durante o exame

a) Hipotermia ( ) SIM () NAO

b) Uso de drogas depressoras do sistema nervoso central () SIM () NAO

Se a resposta for sim a qualquer um dos itens, interrompe-se o protocolo

B. EXAME NEUROLOGICO - Atencao: verificar o intervalo minimo exigivel entre
as avaliacdes clinicas, constantes da tabela abaixo:

IDADE INTERVALO

7 dias a 2 meses incompletos 48 horas

2 meses a 1 ano incompleto 24 horas

1 ano a 2 anos incompletos 12 horas

Acima de 2 anos 6 horas

(Ao efetuar o exame, assinalar uma das duas opcdes SIM/NAO. obrigatoriamente,
para todos os itens abaixo)

Elementos do exame neurolégico Resultados

1° exame 2° exame

Coma aperceptivo ( )SIM ( )NAO ( )SIM ( )NAO

Pupilas fixas e arreativas ( )SIM ( )NAO ()SIM ( )NAO

Auséncia de reflexo cérneo-palpebral ( )SIM ( )NAO ()SIM ( )NAO

Auséncia de reflexos oculocefélicos ( )SIM ( )NAO ( )SIM ( )NAO

Auséncia de respostas as provas caléricas ( )SIM ( )NAO ( )SIM ( )NAO

Auséncia de reflexo de tosse ( )SIM ( )NAO ( )SIM ( )NAO
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Apnéia ()SIM ( )NAO ()SIM ( )NAO

C. ASSINATURAS DOS EXAMES CLINICOS - (Os exames devem ser realizados
por profissionais diferentes, que nao poderdo ser integrantes da equipe de

remocgao e transplante.

1 - PRIMEIRO EXAME 2 - SEGUNDO EXAME
DATA: / / HORA: .
DATA: / / HORA:_  :
NOME DO MEDICO:

NOME DO MEDICO:

CRM: FONE:

CRM: FONE:

END.:

END.:

ASSINATURA:

ASSINATURA:

D. EXAME COMPLEMENTAR - Indicar o exame realizado e anexar laudo com
identificacdo do médico responsavel.

1. Angiografia Cerebral 2. Cintilografia Radioisotopica 3. Doppler Transcraniano 4.
Monitorizagdo da presséo intra-craniana 5. Tomografia computadorizada com
xendnio

6. Tomografia por emissdo de foton unico 7. EEG 8. Tomografia por emissao de

positrons 9. Extragcao Cerebral de oxigénio 10. outros (citar)

E. OBSERVACOES

1 - Interessa, para o diagnodstico de morte encefalica, exclusivamente a
arreatividade supraespinal. Consequentemente, ndo afasta este diagndstico a
presenca de sinais de reatividade infraespinal (atividade reflexa medular) tais
como: reflexos osteotendinosos ("reflexos profundos"), cutdneo-abdominais,

cutaneo-plantar em flexdo ou extensdo, cremastérico superficial ou profundo,
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erecao peniana reflexa, arrepio, reflexos flexores de retirada dos membros
inferiores ou superiores, reflexo ténico cervical.

2 - Prova caldrica

2.1 - Certificar-se de que nao ha obstrucdo do canal auditivo por cerumem ou
qualquer outra condi¢cao que dificulte ou impeca a correta realizacdo do exame.
2.2 - Usar 50 ml de liquido (soro fisioldgico, agua, etc) proximo de 0 grau Celsius
em cada ouvido.

2.3 - Manter a cabecga elevada em 30 (trinta) graus durante a prova.

2.4 - Constatar a auséncia de movimentos oculares.

3 - Teste da apnéia

No doente em coma, o nivel sensorial de estimulo para desencadear a respiragao
€ alto, necessitando-se da pCO2 de até 55 mmHg, fendmeno que pode
determinar um tempo de varios minutos entre a desconexdo do respirador € o
aparecimento dos movimentos respiratorios, caso a regiao ponto-bulbar ainda
esteja integra. A prova da apnéia é realizada de acordo com o seguinte protocolo:
3.1 - Ventilar o paciente com 02 de 100% por 10 minutos.

3.2 - Desconectar o ventilador.

3.3 - Instalar catéter traqueal de oxigénio com fluxo de 6 litros por minuto.

3.4 - Observar se aparecem movimentos respiratérios por 10 minutos ou até

quando o pCO2 atingir 55 mmHg.

4 - Exame complementar. Este exame clinico deve estar acompanhado de um
exame complementar que demonstre inequivocadamente a auséncia de
circulagdo sanguinea intracraniana ou atividade elétrica cerebral, ou atividade
metabdlica cerebral. Observar o disposto abaixo (itens 5 e 6) com relagao ao tipo

de exame e faixa etaria.

5 - Em pacientes com dois anos ou mais - 1 exame complementar entre os abaixo
mencionados:

5.1 - Atividade circulatéria cerebral: angiografia, cintilografia radioisotopica,
doppler transcraniano, monitorizacdo da pressado intracraniana, tomografia

computadorizada com xendénio, SPECT.
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5.2 - Atividade elétrica: eletroencefalograma.

5.3 - Atividade metabolica: PET, extracao cerebral de oxigénio.

6 - Para pacientes abaixo de 02 anos:

6.1 - De 1 ano a 2 anos incompletos: o tipo de exame é facultativo. No caso de
eletroencefalograma sdo necessarios 2 registros com intervalo minimo de 12
horas.

6.2 - De 2 meses a 1 ano incompleto: dois eletroencefalogramas com intervalo de
24 horas.

6.3 - De 7 dias a 2 meses de idade (incompletos): dois eletroencefalogramas com

intervalo de 48 h.

7 - Uma vez constatada a morte encefalica, cépia deste termo de declaragao deve
obrigatoriamente ser enviada ao érgéo controlador estadual (Lei 9.434/97, Art.
13).



