Boletim SRCO

Servico Regional de Certificacdo de Obito/Superintendéncia de Atencéo a Saide  fevereiro/2023

Servico Regional de Certificacdo de Obito-BIG

As informacdes apresentadas correspondem aos atendimentos realizados no periodo (01/02/23 a
28/02/23).

1. Apresentacéo do periodo

A Rede Nacional de Servigos de Verificagdo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis (RNSVO), foi
instituida por meio da Portaria GM/MS N° 1.764, de 29 de Julho de 2021, com a finalidade de promover a
qualificacdo e a melhoria dos dados e informacgdes, sobre o esclarecimento da causa mortis de todos os
Obitos sem elucidacao diagndstica, inclusive nos casos de morte natural com ou sem assisténcia médica;

fortalecer a integracéo e a qualificacdo dos dados e integrar SVOs.

No més de fevereiro de 2023, a Equipe do Servico de Certificacdo de Obito — SRCO, realizou 19
atendimentos incluindo certificacdo de 6bito, escuta, acolhimento e orientacdes relacionadas ao registro
do obito e sepultamento. Nos casos das familias em situacdo de vulnerabilidade social, realizamos
articulacdo com o Servico Publico Funerario, vinculado a Secretaria e Desenvolvimento Social e
Promocé&o da Cidadania. Nos casos de pessoa sem identificacdo, pessoa sem documento com foto ou
pessoa residente em outro estado, realizamos articulagdo com o Instituto Médico Legal — IML para os
tramites devidos.

2. Indicadores estabelecidos pelo projeto

. Mulher em idade Fértil;

° Causa Morte;

. Tempo de Resposta;

. Cidade;

. Comorbidades;

. Unidade Béasica de Saude; e

° Perdas e Extravios
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2.1 Para além desses indicadores, apresentaremos:

e Sexo;

e [Faixa Etéria;

e Raca;

e Relatério Circunstanciado; e

e Apéndice.

3. Indicadores

Dados gréficos

Referéncia: fevereiro de 2023

Sexo

SEXO

m Feminino
B Masculino
m (vazio)

Resultados dos dados: 58% do sexo masculino, 42% do sexo feminino.
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Mulher em Idade Fértil

MULHER EM IDADE FERTIL

m Nao
HSim

Resultados dos dados: 95% dos ébitos ndo ocorreram em idade fértil, apenas 5% em idade fértil.

Faixa Etaria

FAIXA ETARIA

11% m40a49
. m60a69
m70a79
W acima 80
m (vazio)

Resultados dos dados: 11% dos 6bitos ocorreram na margem de 40 a 49 anos, 26% na margem

de 60 a 69 anos, 16% na margem de 70 a 79 anos e 47% acima de 80 anos.
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Raca

RACA

W Branca
m Parda
W Preta
m (vazio)

Resultados dos dados: 58% Brancos, 32% pardos e 10% pretos.

Municipio

MUNICIPIO

W Angra dos Reis
Mangaratiba
m Paraty
(vazio)

Resultados dos dados: majoritariamente 90% dos acionamentos ocorreram na cidade de Angra

dos Reis, outros 5% na cidade de Mangaratiba e 5% na cidade de Paraty.
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Tempo Resposta

TEMPO RESPOSTA

5% mlh

] W mais de 1h
B mais de 2h
B menos de 1h

5%

Resultados dos dados: 5% em 1 hora, 48 % mais de 1 hora, 5% mais de 2 horas e 42% menos

de lhora. Totalizando 47% em menos de 1 hora.

Causa Morte

CAUSA MORTE

W Causas Naturais

m Choque Cardiogenico — Infarto
Agudo poliocardico

m Diabetes Mellitus

m Edema Agudo de pulmao

m Embolia Pulmonar

m Faléncia Multipla de Orgdos
m HAS

m Indeterminada

m Infarto agudo do Miocérdio
W Insuficiéncia Hepatica Aguda

m Insuficiéncia Respiratdria

W Insuficiéncia Respiratdria — In-
suficiéncia Cardiaca

W Parada Cardiorespiratoria

Resultado dos dados: entre causa morte, destacamos: 16% indeterminada, 16% infarto agudo
do miocardio e 11% insuficiéncia respiratéria e este mesmo percentual de parada

cardiorrespiratoria.
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Comorbidades

c MQRBIDADES m Alzheimer

| CA Células Escamosas
5% | CA Pescogo
k m Cardiopata, Atrofia Muscular

| Depressao

m DM, Alcoolismo Crénico

m DM, Osteoporose, Depressao

m Fratura de Fémur

m HAS

m HAS

m HAS, DM

m HAS, DM, CA Pulm3o

m HAS, DM, Cardiopata, tabagista

m HAS, DM, Insuficiéncia Coronariana
HAS, psquiatrica

m Hipertiroidismo, Tabagista

| Hiponutrigao
Negado

m Senilidade

Resultados dos dados: 35% dos usuarios tinham como comorbidade HAS (Hipertensao Arterial

Sistémica), dentre esses, somente 10% com HAS e os demais com HAS e outras doencas

associadas, como: Diabetes Mellitus, CA e Cardiopatia.

Unidade Béasica de Saude

UNIDADE BASICA DE SAUDE

32%

m Nao
mSim

Resultados dos dados: Observa-se que 68% dos 6bitos ocorreram em individuos que eram
acompanhados pela atencdo primaria e outros 32%, nado realizavam acompanhamento pela
unidade bésica de salde.
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Relatorio Circunstanciado

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

H Nao

Resultados dos dados: 100% dos ébitos ndo foram por suspeita de acidente ou violéncia. Diante

do exposto, ndo foi elaborado relatério circunstanciado.

Apéndice

APENDICE — PESSOA NAO IDENTI-
FICADA

O -

Resultados dos dados: 100% dos 6bitos foram de pessoas identificadas.
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Perdas ou Extravios

PERDAS OU EXTRAVIOS

H Nao

Resultados dos dados: N&do houve perdas e extravios.

4. Consideracdes Finais

A partir da andlise dos dados desse més — Fevereiro/2023, em relagdo ao més de Janeiro,
observamos que houve um aumento de 6% no ndmero de 6bito de mulheres e uma diminuicao
deste mesmo percentual no nimero de 6bitos masculinos. Dos 6bitos femininos apenas 5% em
idade fértil.

Em relacdo a faixa etaria, ainda em comparagédo ao més anterior, identificamos uma auséncia de
obitos entre 30 a 39 anos e entre 50 a 59 anos. J4 em relagcéo a faixa etaria compreendida entre
40 a 49 anos, tivemos 11% no més de fevereiro, sendo que em janeiro, ndo ocorreu nenhum o6bito
entre pessoas dessa idade. Em relacdo aos Obitos ocorridos entre 70 e 79 anos, houve um
aumento de 7% e acima de 80 anos, houve um aumento de 11% em relagcéo ao més de janeiro.
Diante do exposto, concluimos que 89% dos individuos que vieram a Obito em domicilio sdo
idosos.

Em relacdo ao més anterior, houve um aumento consideravel, de 31% na populacdo branca, e
uma diminuicdo desse mesmo percentual para na populacdo negra. Sendo que a populacdo parda
houve uma diminuicdo de 23% e na populagéo preta, de 18%. Ou seja, no més corrente ocorreu
mais 6bitos de pessoas brancas.

Ja em relacdo aos municipios em que houveram os 6bitos, 90% das ocorréncias sao oriundas de
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Angra dos Reis, e outros 5% de Paraty e 5% de Mangaratiba. Em relagcdo ao més anterior, ndo
houve ocorréncia em Paraty, tendo ocorrido um aumento de 1% em Angra dos Reis e 4% em

Mangaratiba.

No que diz respeito ao tempo de resposta, destacamos que em 42% das ocorréncias, a equipe
chegou no local em menos de 1 hora e 5% em até 1 hora. Totalizando 47% do tempo de resposta
em até 1 hora. Verificamos ainda que houve um aumento no tempo de resposta superior a 1 hora,
tendo em vista, o aumento de ocorréncias em outros municipios, que exige um tempo de

deslocamento maior.

Dentre as causas morte, permanecemos com um percentual de 16% de causa indeterminada,
16% por infarto agudo do miocardio, 11% por insuficiéncia respiratoria e outros 11% por parada
cardiorrespiratéria, tendo uma diminuicdo nesse Ultimo item, uma diminuicdo de um percentual de
44%.

Em relac@o as comorbidades, verificamos que 35% dos usuarios tinham como comorbidade HAS
(Hipertenséo Arterial Sistémica), dentre esses, somente 10% com HAS e os demais com HAS e
outras doencas associadas, como: Diabetes Mellitus, CA (Cancer) e Cardiopatia. No més anterior,
HAS ja era uma das comorbidades presentes em cerca de 64% com as mesmas doencas

associadas: Diabetes Mellitus, CA e Cardiopatia.

Dos atendimentos realizados verificamos que 68% eram acompanhados pela atencdo basica,

tendo uma queda de 5% em relacdo ao més anterior.

No més corrente, 100% dos 6bitos ndo foram por suspeita de acidente ou violéncia, logo nédo foi
produzido Relatério Circunstanciado. Ndo houve apéndice ja que 100% dos Obitos foram de
pessoas identificadas, sendo somente um caso que o0 usuario ndo possuia documento com foto.

N&o houve perdas nem extravios.

Para além dos indicadores apresentados acima, gostariamos de destacar informacg8es qualitativas
relacionadas aos atendimentos do Servico de Certificacdo de Obito. Por meio dos atendimentos
realizados até a presente data, verificamos que a equipe concede a populacdo atendimento
humanizado, a partir da identificagdo das demandas apresentadas e articulando as politicas
publicas com vista a garantia, a promocao e o acesso dos direitos sociais. Acreditamos que 0s
dados de cada més, poderdo fornecer informag8es com vistas a melhoria das politicas publicas

para cada regido, considerando as especificidades das mesmas.
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