Boletim SRCO

Servico Regional de Certificacdo de Obito/Superintendéncia de Atenc&o a Satde Janeiro/2023

Servico Regional de Certificacdo de Obito-BIG

1.Sintese do Projeto

Portaria GM/MS N° 1.764, de 29 de Julho de 2021. Institui a Rede Nacional de Servicos de Verificacdo de
Obito e Esclarecimento da Causa Mortis (RNSVO) com a finalidade de promover a qualificacdo e a melhoria
dos dados e informacgfes, sobre o esclarecimento da causa mortis de todos os 6bitos sem elucidacdo
diagndstica, inclusive nos casos de morte natural com ou sem assisténcia médica; fortalecer a integracéo e a

gualificacdo dos dados e integrar SVOs.

Para garantir a fidedignidade dos indicadores é imprescindivel apostar ha cobertura dos servigos de salde e
na capacidade de captacgéo e qualificacdo das informagées. A Declaracdo de Obito (DO) é o documento base
para o preenchimento do SIM. Seu preenchimento correto apoia as analises do 6bito. A DO é composta por
trés vias autocopiativas, pré-numeradas sequencialmente, fornecidas pelo Ministério da Saude e distribuidas
pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. A emissao da DO é um ato médico, segundo a legislacédo
do pais. Portanto, ocorrida uma morte, o médico tem obrigacdo legal de constatar e atestar o 6bito, utilizando
o formulario de DO. Em situacBes de Obitos ocorridos em domicilio, sua emissao deve ocorrer em situacdes

de morte natural ou violenta, observadas as responsabilidades de atestar o 6bito.

Denomina-se morte natural aquele 6bito cuja causa basica é uma doenca ou estado morbido. Obitos por
causa externa (ou ndo natural) é aquele que ocorre de lesdo provocada por violéncia (homicidio, suicidio,
acidente, ou morte suspeita) qualquer que tenha sido o tempo entre o evento lesivo e a morte propriamente 7.
Segundo Teixeira CLS et al (2006)1°, a proporcdo de Obitos com causas de causa mal definida ou causa
ignorada, entre a ocorréncia total de Obitos, era o indicador muito utilizado para avaliar a qualidade da
informacéo sobre causa de morte. A elevada proporcdo de 6bitos com causas mal definidas compromete a
qualidade dos dados de mortalidade, além de subestimar outras causas de morte. Porém, a redugdo da
propor¢do ndo indica boa qualidade da informac&o. Obitos com causa mal definidas (CMD) ou causa
ignorada é aquele em que as causas de morte ndo foram definidas na Declaracéo de Obito (DO), porque o
falecido ndo obteve assisténcia médica necessaria para determinar a causa do 6bito, ou ja chegara em 6bito

a unidade ou, ainda, porque o atestante omitiu informacdes.
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A proporcéo de 6bitos de causa mal definidas obteve queda significativa no Brasil reduzindo de
14,3%, em 2000, chegando a 6,4% 20 anos depois (2020). A tendéncia de reducdo também
ocorreu no Estado do Rio de Janeiro, onde Obitos por causas mal definidas alcangaram 13,1% em
2000, em 2020, reduziu para 6,4%. Em dados mais recentes, ocorre flutuacdo estreita na
proporgdo no Estado. Na série histérica de 2017 a 2020, a proporcao flutuou em 0,5%: 0 menor
indice em 2018 com 5,8%, mas alcancando 6,4% em 2020, primeiro ano da pandemia pelo novo

coronavirus.

Ainda assim, observa-se a reducdo consideravel em relacdo ao ano 2000. A inversdo do
monitoramento proposta pela Pactuacgao Interfederativa em 2016, norteou a série historica levando
a um movimento de qualificacdo dos dados ainda em nivel local. Aumentada a proporcédo de

causas definidas, melhores as definicbes de 6bito e refina o panorama epidemiolégico.

A proporcao de registro de Obitos com causa basica definida foi determinada pela pactuacéo
interfederativa (2017-2021) como o indicador que possibilita a inferéncia sobre a qualidade das
informacdes relativas as causas de mortalidade. Uma vez a base de dados nacional alimentada
regularmente, e munidos de informag8es locais, o indicador pontua uma melhor visibilidade no
qguadro epidemioldgico, em tempo oportuno, oferecendo, quando necessaria, a intervencdo de

medidas adequadas.

Considerando a inexisténcia do Servico de Verificacdo de Obitos (SVO) no estado do Rio de
Janeiro que atenda a populacdo que depende do servigco publico para certificacdo do ébito quando
ocorrido em domicilio. E, considerando ainda, a necessidade de qualificagcdo no preenchimento
das Declaragdes de Obito (DO) com finalidade de minimizar Obito com causa indeterminada ou
com causa mal definidas, observando o perfil de mortalidade da populacdo definidas as
necessidades de refinar estudos analiticos da situagdo de saude, institui-se a Deliberacdo CIB
n° 6.483, de 12 de agosto de 2021. A Deliberacdo culminada pela Portaria GM/MS n° 1.764, de
29 de julho de 2021, onde institui a Rede Nacional de Servicos de Verificacdo de Obito e

Esclarecimento da Causa Mortis.

2.Sobre os objetivos especificos:

| — Qualificar as determinacfes de Obitos por causas naturais ocorridas em domicilio que foram

privadas de assisténcia médica no momento do 6bito;

Il — Instaurar fluxo padronizado de constatacdo e certificacdo de 6bito natural ocorridos em

domicilio;

Il — Qualificar dados de mortalidade contribuindo para implementacdo de politicas de saulde,

aprimoramento da vigilancia em salde e deteccdo das emergéncias epidemioldgicas, conforme
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aponta o Projeto: Rede Regional de Certificacdo de Obitos SES RJ; IV — Melhorar o tempo

resposta entre a ocorréncia do 6bito e a certificacao;

V — Minimizar o tempo de comprometimento das viaturas do SAMU no atendimento da

constatacéo do 6bito;

VI — Fixar uma equipe exclusiva para o servico somando expertise técnica nas definicbes de

causa basica de 6bito.

3.Area de atuacéo:

A regido possui uma area de 2.103 km?, fazendo limites geograficos com os municipios de ltaguai
e Rio Claro, no estado do Rio de Janeiro, e Bananal (Angra do Reis), Séo José do Barreiro (Angra
dos Reis), Cunha (Paraty) e Ubatuba (Paraty), no estado de Sdo Paulo, interligados pela Rodovia
BR 101 (Rio-Santos), em toda a sua extensdo. Mangaratiba e Angra dos Reis tém acesso ao
municipio de Rio Claro, através das rodovias RJ-149 e RJ155, respectivamente. O municipio de

Paraty possui acesso ao municipio de Cunha através da rodovia RJ-165 (Estrada Real)

4.Do Servico Regional de Certificacdo de Obitos:

Responsabilidade de informar rotineiramente:

a. Estoque de DO: Informar o intervalo numérico das DOs retiradas na Secretaria Municipal de

Saude (SMS) do municipio onde esta localizado o servico;
b. Em caso de perdas e extravios: Informar o nimero da DO rasurada ou extraviada;

c. Dados do falecido: Para cada certificacdo realizada informar o nimero da DO, data do 6ébito,

causa da morte;

d. Notificacdo negativa: Nos dias sem ocorréncia de 6bito informar que ndo houve o evento; e.
Planilhar as informacdes e encaminhéa-las para a Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro

(SES/RJ) de forma regular, conforme periodicidade estabelecida pela SES/RJ.

Para tanto, propomos o monitoramento do indicador Percentual de Obitos com causa bésica
definida. Consideram-se definidas as causas nao pertencentes ao capitulo XVIII da CID-10 —
Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e de Laboratério ndo Classificados em
Outra Parte (R00-R99). Ndo estdo sendo contados os 6bitos fetais. O indicador avaliara segundo o
municipio de residéncia, seguido do municipio de ocorréncia. Neste segundo, podera refletir o

impacto da eficiéncia do SRCO nas definicbes causa basica do o6bito na Regido. Outro indicador
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proposto é a relacdo do tempo meédio de deslocamento da equipe de SRCO, avaliando as
condicdes basicas de infraestrutura relacionando-as com o tempo médio do trajeto. Pactuar uma
meta de eficiéncia apoés 6 meses de funcionamento do Servico, entendendo as demandas e
analisando a rotina da equipe. O monitoramento e avaliacdo da eficiéncia do servico podera
ocorrer em reunides periddicas do Grupo Condutor instituido pela Secretaria de Estado de Saude.

Dado o funcionamento do Servico, o Grupo Condutor podera reavaliar os fluxos e demandas.

Obitos nao fetais ocorridos em domicilio na Regido da Baia da llha Grande e Municipios em 2018
e 2019 Na tabela 5, mostra a ocorréncia de 6bitos gerais de residentes nos municipios da Regido
da Baia da llha Grande, bem como os 6bitos ndo fetais dos residentes ocorridos em domicilio e a

proporcao desses em relagcdo aos 6bitos gerais.

Tabela 5 - Nimero e percentual de 6bitos ndo fetais ocorridos em domicilio, segundo municipio de

residéncia na Regido e em cada municipio nos anos de 2018 e 2019

Regido / Municipio Obitos % Obitos "Obitos % Obitos

Total de obitos  ocorridos em  ocorridos em  Total de 6bitos  ocorridos em  ocorridos em

: i domiciio | domicilio _domicilio  domicilio
Angra dos Reis 1.156 138 11,93 1115 169 1516
Mangaratiba 354 &3 17,79 344 52 1512
Paraty 266 42 1578 266 44 16,54
Regiac Bais da Tlha 1.795 243 13,54 1.725 265 15,36

_Grande
Foente: Sistema de Informacio de Mortalidads - ST

Identificamos a necessidade de analisar a frequéncia de 6bitos segundo municipio de ocorréncia,
desconsiderando o municipio de residéncia, visto que o foco do Servico Regional de Certificacio de Obito é
atender o municipio de ocorréncia do 6bito, no contexto da abrangéncia da regido de satde da Baia da llha

Grande, conforme a tabela a seguir.

Tabela 6 - Causas Multiplas de mortalidade ocorridos na Regido de Saude da Baia da Ilha Grande

segundo ano do Obito, 2018 a 2021 — local de ocorréncia em domicilio

= 2019 2021
-— | [

Municipio Ano  MédiaMés Ano  MédiaMés Ano  MédiaMés  Ano  MédiaMés
Arigprn dus 140 1.7 17 143 183 15,25 125 104
_Reis_
Mangaratiba (314 55 55 4.6 82 6.8 52 a3
Paraty 42 35 a4 a7 48 4 45 a8
Regiao Baia da
sl 248 20,7 270 225 33 26,1 222 18,5

Foapte: Ststema de Informacin de Mortlidadie - 51
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Causas Multiplas de mortalidade ocorridos na Regido de Saude da Baia da Ilha Grande segundo

ano do Obito, 2021 a 2022 local de ocorréncia em domicilio. Atualizagio do SIM 2022.

Municipios Ano 2021 Média Més Ano 2022 Média Més
Angra dos Reis 182 15,16 200 16,66
Mangaratiba 77 6,41 44 3,6
Paraty 59 491 51 4,25
Regido Baia da
318 26,5 295 24,5

[lha Grande

5.Fluxos

O Documento: A DECLARACAO DE OBITO (DO) é um documento publico, padronizado em todo
o territério nacional, impresso pelo Ministério da Saude e de distribuicdo gratuita. Cada formulario
possui 03 (trés) vias carbonadas. A 12 via (branca) e a 22 via (amarela) devem ser entregues aos
familiares para possibilitar o registro em cartério e o sepultamento. A 32 via (rosa) deve ficar retida
por 30 dias para reavaliacdo das causas de morte e possiveis correcdes devendo ser

encaminhada, ao final deste prazo, a Secretaria Municipal de Saude.

A DECLARACAO DE OBITO, além de ser um documento legal, tem a finalidade de conhecer o
perfil de mortalidade da populacéo brasileira. Sugere—se que uma copia da DO seja anexada ao

prontudrio médico.

Do Preenchimento: A DO deve ser preenchida para todos os oObitos, inclusive os fetais,
independentes do local de ocorréncia (estabelecimentos de saldde, domicilios e outros).
Considera-se local de ocorréncia do 6ébito “Domicilio” se o ébito ocorreu em um domicilio, mesmo

gue ndo seja do falecido.

Obitos constatados pelo SAMU uma vez acionado a viatura do SAMU, cabe ao médico
intervencionista (médico da USA) avaliar as circunstancias do 6bito, constata-lo e, em se tratando
de 6bito por causa natural, com paciente em acompanhamento ambulatorial /ESF/Melhor em Casa
ou assemelhado acionar o SRCO para emitir a Declaracdo de Obito aos familiares, porém fica
facultado ao intervencionista emitir a certificagcdo do 6bito, de acordo com a Resolugdo CFM 1779
de 2005.
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5.1 Obitos constatados sem Assisténcia Médica

I. A constatacdo do 6bito sera feita pelo profissional médico da ESF de referéncia do falecido; ou
pelo atendimento do SAMU; ou pelo profissional do Corpo de Bombeiros; ou profissional médico
ou enfermeiro vinculado a Seguranca Publica; ou do profissional da Unidade de Salude mais

proxima da ocorréncia, inclusive nos casos onde o SRCO estiver impossibilitado de atender;

Il. O ébito constatado sem assisténcia médica acionara a Central do Servico de Certificacdo de
Obito;
lll. O Assistente social do SRCO repassa a requisicdo da certificacdo do 6bito para o Médico

Assistente e realiza o 1° contato de acolhimento e estimar o tempo de espera até a chegada da

equipe;
IV. A equipe se dirige ao local do falecimento;
V. 0 médico do SRCO avalia as condi¢Ges do 6bito, se ha vestigios de violéncia;

Caso haja vestigios de violéncia ou que atenda outros critérios do Manual de InstrucGes para
preenchimento da DO, do Ministério da Saude, aciona autoridade policial, preenche o Relatorio

Circunstanciado e encaminha para o Instituto Médico Legal (IML);

VI. O médico do SRCO confirmando morte natural, preenche e assina a DO com a causa de morte

avaliada;

VIl. Para o preenchimento da DO sera necessario: Documento com foto, certiddo de nascimento

ou casamento, comprovante de residéncia, cartdo do SUS;

VIIl. Deve haver anotagdo da DO em Livro de Registro de Obitos da SRCO e da Central de
Regulacéo das Urgéncias 192, neste Ultimo, quando o ébito for declarado pelo SAMU;

IX. De posse da DO devidamente preenchida, os familiares poderdo proceder ao funeral e ao

registro;
X. Solicitar rotineiramente o intervalo da DO a Vigilancia Epidemiolégica do municipio sede.

5.2 Obitos Suspeitos — Causas Externas - Em caso de suspeita de 6bito por acidente
ou violéncia, preencher o Relatério Circunstanciado (formulario diferente da DO) e acionar a

Policia Civil ou Militar, a fim de solicitar o encaminhamento do corpo ao IML.

5.3 Casos Omissos - Na impossibilidade do atendimento do requisito de identificacdo do
paciente expresso no verso da DO, podera ser acessado as informag8es obtidas nos cadastros
oficiais do Ministério da Satde, como e-SUS APS, SPNI, CADUnico ou CADSUS, para subsidiar o

médico do SRCO no preenchimento da Declaracéo de Obito.
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6. Avaliacdo do Servico:

Monitoramento e avaliacdo das acfes realizadas pelo SRCO, conforme discutimos nos capitulos
anteriores, a proposta central do Servico Regional de Certificacéo de Obito é conhecer o perfil da
mortalidade da populacdo para a realizacdo de estudos analiticos da situacdo de saulde,
direcionando o planejamento das acfes, programas e servicos de saude. Para tanto é
imprescindivel a qualificacdo das informag8es no preenchimento das D.O.s. Minimizar a instrugéo
de causas indeterminadas, como causa do Obito. Para tanto, propomos o monitoramento do
indicador Percentual de 6bitos com causa basica definida. Consideram-se definidas as causas ndo
pertencentes ao capitulo XVIIl da CID-10 — Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames
Clinicos e de Laboratério ndo Classificados em Outra Parte (R00-R99). Nao estdo sendo contados
0s 6bitos fetais. O indicador avaliard segundo o municipio de residéncia, seguido do municipio de
ocorréncia. Neste segundo, podera refletir o impacto da eficiéncia do SRCO nas definicbes causa
béasica do 6ébito na Regido. Outro indicador proposto é a relacdo do tempo médio de deslocamento
da equipe de SRCO, avaliando as condi¢cdes basicas de infraestrutura relacionando-as com o
tempo médio do trajeto. Pactuar uma meta de eficiéncia apés 6 meses de funcionamento do
Servigo, entendendo as demandas e analisando a rotina da equipe. O monitoramento e avaliacéo
da eficiéncia do servigo podera ocorrer em reunides periodicas do Grupo Condutor instituido pela
Secretaria de Estado de Saude. Dado o funcionamento do Servico, o Grupo Condutor podera

reavaliar os fluxos e demandas.

7. Da implantacdo do SRCO-BIG

O Servigo Regional de Certificacdo de Obitos da Regido da Baia da llha Grande- SRCO-BIG
iniciou sua atuacdo na regido da Baia da Ilha Grande, em 02/01/2023, ao qual abrange os
municipios de Mangaratiba, Angra dos Reis e Paraty. Composto por uma equipe de 07 médicos,
06 Assistentes Sociais e 05 Motoristas. Os dados que serdo apresentados, sdo do primeiro més

de implantacdo do servico que corresponde ao periodo de 02/01 a 31/01/2023.
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8. Indicadores

Dados graficos
Referéncia: Janeiro de 2023

SEXO

Total

M Feminino
B Masculino

Resultados dos dados: 64% do sexo masculino, 36% do sexo feminino.

MULHER EM IDADE FERTIL

Total

Resultados dos dados: 100% dos 6bitos ndo ocorreram em idade fértil.



Boletim Epidemiol6gico | Servigo Regional de Certificagio de Obito | Superintendéncia de Atengdo a Salde
N° 01 | Janeiro. 2023

FAIXA ETARIA

Total

| 30339
B 50359
m 60369
B 70a79
W acima de 80

Resultados dos dados: 37% dos 6bitos ocorreram na margem de 60 a 69 anos, 36% acima de
80anos, 9 % de 30 a 39, 9% 50 a 59 e outros 9% de 70 a 79%.

RACA

Total

W Branca
W Parda
M Preta

Resultados dos dados: 73% entre pretos e pardos, 27% Brancos.
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CIDADE

Total

W Angrados Reis
® Mangaratiba

Resultados dos dados: majoritariamente 91% dos acionamentos ocorreram na cidade de Angra

dos Reis.

TEMPO RESPOSTA

Total

o M aior 1H30
®m Menor 1H
W Menor 1H30

Resultados dos dados: 73% menos de lhora, 27% entre 1h30 e 2horas. Consideramos que

atingimos a meta em 100%, em todos 0s acionamentos com menos de 2 horas de tempo resposta.
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CAUSA MORTE

Total

® Inderterminadao

W Infarto

w Insuficiéncia Cardiaca
® Morte Sabita

™ Farada CardioResp

Resultados dos dados: entre causa morte, destacamos: 55% parada cardiorrespiratéria, 18%

infarto, 9% Insuficiéncia cardiaca, 9% Morte subita e outros 9% por causa indeterminada.

COMORBIDADES

Total

| HAS

B HAS e Carcinoma

m HAS e Cardiopatia
B HAS e DM

® Mo informado

® Meoplasia Maligna

Prostata
m Obesidade & Epilepsia

Resultados dos dados: entre os 18% relacionados aos dados ndo informados, refere-se a dois
pacientes que ndo realizavam acompanhamento da Unidade Basica de Saude. Destacamos que

64% dos Obitos ocorreram em individuos que realizavam tratamento hipertensivo.
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UNIDADE BASICA DE SAUDE

Total

H MNao
B S5im

Resultados dos dados: Observa-se que 73% dos Obitos ocorreram em individuos que era

acompanhados pela atencdo primaria.

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Resultados dos dados: 100% dos o6bitos ndo foram por suspeita de acidente ou violéncia,

descartando a necessidade do uso do relatério circunstanciado.
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APENDICE — PESSOA NAO IDENTIFICADA

Total

B N3o
W 5im

Resultados dos dados: 91% dos 6bitos foram de pessoas identificadas, 9% corresponde a 1 ébito

no periodo discriminado, relacionado a pessoa néo identificada.

PERDAS OU EXTRAVIOS

Total

Resultados dos dados: Ndo houve perdas e extravios.
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8.Consideracdes Finais

Em 2022, as mortes em domicilio apresentaram discreta queda em relacdo ao ano anterior. Com
relacéo ao periodo de janeiro de 2023, observamos que idosos com a faixa etaria de 60 a 67 anos
tiveram maior prevaléncia entre os 6bitos. Também houve um incremento importante dos 6bitos
ocorridos em domicilio entre idosos acima de 80 anos com condicdo de vitima por causas

naturais.

Com relacdo ao perfil de género, 64% do sexo masculino, 36% do sexo feminino. Observamos

gue nao houve 6bitos em mulheres em idade fértil.

Predominantemente o perfil de acordo com raca, observou-se: 73% entre pretos e pardos, 27%

Brancos.
Majoritariamente 91% dos acionamentos ocorreram na cidade de Angra dos Reis.

Relacionado a qualidade de tempo de resposta, 73% menos de 1lhora, 27% entre 1h30 e 2horas.
Consideramos que atingimos a meta em 100%, todos os acionamentos com menos de 2 horas de

tempo resposta.

Entre causa morte, destacamos: 55% parada cardiorrespiratoria,18% infarto, 9% Insuficiéncia

cardiaca, 9% Morte subita e outros 9% por causa indeterminada.

Consideramos que 18% relacionados dos dados ndo informados, refere-se a dois pacientes que

ndo realizavam acompanhamento da Unidade Basica de Saude.

Destacamos que 64% dos Obitos ocorreram em individuos que realizavam tratamento
hipertensivo, e 73% dos 6bitos ocorreram em individuos que eram acompanhados pela atencao

primaria.

Fatores limitantes do estudo séo relacionados a qualidade dos dados de mortalidade, apesar da
elevada cobertura do SIM, que chegou a 98% em 2016, conforme estudo do IBGE com o
Ministério da Saude. Considerando a série histérica do indicador de Proporcdo de Obitos com
causa definida na Regido da Baia da llha Grande, nos anos de 2010 a 2020. Em 2011, é o maior
indicador da série com 97,1% de proporcao de Obitos com causa definida na Regido. Nos anos
seguintes, o indice manteve leve queda, porém, mantendo a meta de alcance em 95% até o ano
de 2016. A proporcao estadual em 2021 ficou em 90,6%. A regido da Baia da llha Grande, no
mesmo periodo superou o indice: 92,5% das causas béasicas de 6bito foram definidas. As Causas
mal definidas ou desconhecidas de mortalidade foi 4° grupo da causa de 6bito. E, considerando
ainda, a necessidade de qualificacdo no preenchimento das Declaragbes de Obito (DO) com

finalidade de minimizar 6bito com causa indeterminada ou com causa mal definidas, observando o
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perfil de mortalidade da populacéo definidas as necessidades de refinar estudos analiticos da
situacdo de salde, institui-se a Deliberacéo CIB n° 6.483, de 12 de agosto de 2021. A Deliberacdo
culminada pela Portaria GM/MS n° 1.764, de 29 de julho de 2021, onde institui a Rede Nacional de

Servicos de Verificagdo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis.

Estudos mais aprofundados, com metodologia apropriada, deverdo ser desenvolvidos com a
finalidade de medir o impacto do refinamento de dados, um dos objetivos do SRCO, no periodo de
6 meses. Ressalta-se a importancia de desenvolver a proposta central do Servico Regional de
Certificacdo do Obito, que é conhecer o perfil da mortalidade da populagio para a realizacdo de
estudos analiticos da situacdo de saude, direcionando o planejamento das acfes, programas e
servicos de saude. Para tanto é imprescindivel a qualificacdo das informacdes no preenchimento

das D.O.s. Minimizar a instrucdo de causas indeterminadas, como causa do 6bito.

Nos resultados aqui apresentados, destacamos a importancia do acolhimento a familia, gerando
um ambiente de maior seguranca com relacdo aos tramites do 6bito. A atuacdo consiste no
sentido de auxiliar o familiar a lidar com questfes de ordem financeira, familiar e social. Desta

forma, o profissional deverd ter seu olhar voltado para o contexto familiar.

Iniciativas, como o Projeto Regional de certificagdo de Obito, em conjunto com medidas
relacionadas a atencdo primaria, de prevencao e promoc¢do da salde, possibilita um cenario de

interlocucdo, podendo gerar mudancas consistentes no panorama de atencdo a saude.

O Projeto do SRCO, alinha-se a Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) e tem como objetivo fortalecer politicas e programas intersetoriais para o enfrentamento
das doencas e agravos ndo transmissiveis e dos seus fatores de risco e protecdo. Ademais, suas
diretrizes também estimulam a organizacdo de servicos em rede, a governanca de processos € 0
controle social, considerando a producdo de informacdes baseadas em evidéncias e a inovacao

na gestao, na pesquisa e nos servicos de saude.
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