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Servico Regional de Certificacdo de Obito-BIG

Trata-se da apresentacdo dos atendimentos realizados pelo Servico Regional de Certificacdo de Obito
da Baia da llha Grande (SRCO- BIG) do més de outubro, que corresponde ao periodo de 01 a 31/10/24.

No periodo, & equipe do Servico Regional de Certificagdo de Obito — SRCO, realizou um total de 13
ocorréncias, ao qual foi prestado atendimento humanizado e acolhimento, fornecendo Declara¢es de
Obito e prestando orientacdes referentes aos tramites sobre o registro do 6bito e sepultamento. Nos
casos de familias que se encontravam em situacao de vulnerabilidade social, foi realizado a articulagao
com a Secretaria de Desenvolvimento Social e Promoc¢éo da Cidadania para a viabilidade de concesséo

do auxilio-funeral.

Segue abaixo os graficos em relacdo aos indicadores elencados pelo servico, tendo por referéncia o més
de outubro de 2024. Séo eles: mulher em idade fértil, municipio, tempo resposta, causa morte,
comorbidades, unidade basica de saulde, perdas e extravios; e para além desses, também serdo
apresentados dados referentes a: relatério circunstanciado, sexo, faixa etaria e raga, relativo ao més de

outubro.
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MULHER EM IDADE FERTIL

B Sim
m Nao
Resultado: Nao houve ocorréncia com mulher em idade fértil no més de outubro.
MUNICIPIO
[ |

Resultado: 100% das ocorréncias foram provenientes do municipio de Angra dos Reis.
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TEMPO RESPOSTA

B Menor que 1h
H Entre 1h e 2h

Resposta: Dos acionamentos deste més, 79% tiveram tempo resposta de atendimento menor que

1h, 21% entre 1h e 2h e ndo obtivemos maior que 2h.

CAUSA MORTE

B Infarto Agudo do Miocardio

B Choque Cardiogénico
Pneumonia Bacteriana

B Parada Cardiorespiratéria

B Insuficiéncia Respiratéria
Edema Agudo de Pulmao

B Carcinomatose Generalizada

Resultado: Em relacdo a causa morte, a mais frequente foi por Parada Cardiorrespiratéria, corres-

pondendo a 36% dos casos, seguidos de 29% de Infarto Agudo do Miocardio e 7% de outras
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causas como Edema Agudo de Pulmao, Insuficiéncia Respiratéria, Pneumonia Bacteriana, choque
Cardiogénico e carcinomatose Generalizada.

De acordo com definicdo - Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica Pneumonia
bacteriana é a inflamacéo dos pulmdes causada por bactérias, o que causas sintomas como tosse
com catarro, febre e dificuldade para respirar, que surge apds uma gripe ou resfriado que nao
passa ou que piora ao longo do tempo.

A principal bactéria responsavel por esse tipo de pneumonia é Streptococcus pneumoniae, no en-
tanto outras bactérias podem também levar ao desenvolvimento dessa infec¢édo, sendo importante
gue seja identificada para que o melhor tratamento seja indicado pelo médico.

A pneumonia bacteriana pode ser transmitida por meio de espirros e tosse até dois dias apos o ini-
cio do tratamento, que pode ser realizado em casa com o uso de medicamentos antibiéticos recei-
tados pelo médico. No entanto, em alguns casos, pode ser indicado pelo pneumologista ou clinico
gera que o tratamento seja feito no hospital, principalmente no caso de bebés, criancas e pessoas
mais velhas.

A diminuicdo da imunidade por causa da idade avancada, doencas crénicas ou uso de medica-
mentos, facilita que as bactérias presentes nas vias respiratorias proliferem e causem infeccdo e
inflamacgé&o dos pulm@es, resultando na pneumonia.

Além disso, algumas bactérias, como Streptococcus pnemoniae e Mycoplasma pneumonia e po-
dem ser transmitidas através das goticulas respiratérias liberadas no ambiente ao tossir, espirrar
ou falar. No entanto, o risco de contagio varia de acordo com o tipo de bactéria, sendo menos co-

mum gue em comparacao a pneumonia viral.

Esse tipo de pneumonia é mais comum de acontecer em criancas e idosos, ja que possuem siste-
ma imunoldgico mais fragil, e pessoas que possuem doencas pulmonares, como asma, enfisema
e DPOC, por exemplo. Com isso, deve-se ir a um servi¢o de pronto atendimento imediatamente
para confirmar o diagnostico e iniciar o tratamento adequado o mais rapido possivel.
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COMORBIDADES = Hipertensao Arterial Sistémica

= Diabetes

= Senilidade

m Dependéncia Quimica
= Acamada

= Tabagismo

= Cancer de Prostata

= DPOC

m [ itiase Renal

= Alzheimer

= Anemia

= AVE Prévio

s Choque Cardiogénico
= DPOC

= Infarto Agudo do Miocardio

Resultado: Entre comorbidades apresentadas neste periodo, nao diferente dos meses anteriores,
a mais frequente é a hipertensao arterial que acometeu 32% dos pacientes que vieram a 6bito, se-
guido de diabetes presente em 16% dos casos.
Dentre as comorbidades abordadas neste més, podemos evidenciar a Litiase Renal.

Litiase renal € uma doenca frequente que acomete mais homens que mulheres (atualmente em
proporcao inferior a 2:1) e pode estar localizada nos rins, ureter, bexiga e uretra. A recorréncia da
litiase renal € comum e aproximadamente 50% dos pacientes apresentardo um segundo episédio
de litiase, apés 5 a 10 anos do primeiro, se ndo forem submetidos a nenhum tipo de tratamento.
Tipos de Calculo Aproximadamente 75-80% dos pacientes com urolitiase apresentam calculos de
calcio, sendo que a maioria destes sdo compostos primariamente de oxalato de calcio e, com me-
nor frequéncia, fosfato de calcio. Os outros tipos principais incluem calculos de acido Urico, estruvi-
ta (fosfato de amoénio magnesiano) e cistina. O mesmo paciente pode ter um calculo misto. A for-
macdo dos cdlculos urinarios é o resultado de um processo complexo e multifatorial. Os principais
mecanismos fisiopatogénicos responsaveis pela sua formacgdo séo distdrbios metabolicos, infec-
¢Oes urinarias, anormalidades anatdmicas e causas idiopaticas. Outros fatores envolvidos na lito-

génese sdo o pH urinario, o volume urinario e a dieta.
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Os principais fatores de risco conhecidos sé&o:

® questdes dietéticas (baixa ingestao hidrica, dieta pobre em calcio e rica em proteina animal e
sédio);

& historia prévia pessoal ou familiar de nefrolitiase;

@ infeccao urinaria de repeticao;

@ uso de medicamentos (aciclovir, sulfadiazina e indinavir);

@ hipertensédo, diabetes e obesidade.

Pacientes podem apresentar sintomas classicos como célica renal e hemataria, porém outros po-
dem ser assintomaticos ou ter sintomas atipicos como dor abdominal, nausea, alteracdo de jato
urinario, dor no pénis ou testiculo. Classicamente quando o calculo esta no célice renal e apresen-
ta pequeno volume, costuma ser assintomatico, causando somente hematdria microscopica.
Quando dispostos na pelve renal, podem causar abrasdo na movimentacédo, levando a dor lombar.
A dor em colica em maior intensidade, caracterizada pela cdlica renal, ocorre apds obstrucéo do
fluxo urinario e, consequentemente, hidronefrose. A dor pode irradiar-se da regido lombar para
flanco ou também para testiculos/grande labio homolateral. E acompanhada de nausea, vomito e
plenitude abdominal, podendo ocorrer hematdria macroscopica no episédio de dor.

O diagnéstico é feito mais comumente pelo raio-x de abdémen ou pela ecografia de vias urinérias.
Se um dos exames for negativo (raio-x ou ecografia), sugere-se solicitar o outro exame caso a du-
vida diagndstica persista. O exame de maior probabilidade de identificar o célculo é a tomografia
computadorizada helicoidal sem contraste, porém tem a desvantagem de exposicao a irradiacédo e
acesso restrito na Atencdo Priméaria a Saude. Em resumo, apesar de a tomografia computadoriza-
da ter mais sensibilidade e especificidade que a urografia excretora ou a ultrassonografia, a ultras-
sonografia é capaz de detectar praticamente todas as pessoas que ndo eliminaram o calculo uri-
nario espontaneamente. O diagndstico é feito mais comumente pelo raio-x de abdémen ou pela
ecografia de vias urinarias. Se um dos exames for negativo (raio-x ou ecografia), sugere-se solici-
tar o outro exame caso a duvida diagndstica persista. O exame de maior probabilidade de identifi-
car o calculo é a tomografia computadorizada helicoidal sem contraste, porém tem a desvantagem
de exposicao a irradiacao e acesso restrito na Atencdo Primaria a Salde. Em resumo, apesar de a
tomografia computadorizada ter mais sensibilidade e especificidade que a urografia excretora ou a
ultrassonografia, a ultrassonografia € capaz de detectar praticamente todas as pessoas que nao

eliminaram o calculo urinario espontaneamente.
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UNIDADE BASICA DE SAUDE

HSim
m Nao
= Nao Sabe

Resultado: Entre os avaliados observa-se que 57% dos pacientes em Obito eram acompanhados
pela Atencao Primaria ao contrario de 36% e 7% ndo sabiam responder.

PERDAS E EXTRAVIOS

B Sim
m Nao

resultado: Sem perdas e extravios no més de Outubro de 2024.
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

B Sim
m Nao
Resultado: Ndo houve encaminhamento de caso para o IML.
SEXO
B Masculino
B Feminino

Resultado: Quanto ao género, houve a prevaléncia do sexo masculino com 64% dos 0Obitos e ape-

nas 36% do sexo feminino.
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FAIXA ETARIA

W 4049
m 50-59
1 60-69
m70-79
m 80-89
m 9099

Resultado: Quanto a faixa etaria observamos a predominancia dos ébitos em individuos na faixa
etaria de 80 a 89, com indice de 31% dos casos, ja& em segundo lugar a faixa etaria entre 50-59
anos com 23%, seguido da 70-79 e 90-99 com 15% e 60-69 com 8%.

COR/RAGA

H Brancos
m Pardos

Resultado: Referente a cor/raca 71% era brancos e 29% pardos.
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Consideracdes

Salientamos, que o Servico Regional de Certificagdo de Obito (SRCO), e toda sua equipe estio
empenhados em oferecer um atendimento, especializado e humanizado, proporcionado acolhimento, escuta e
apoio necessarios as familias atendidas pelo Servigo.

Destacamos a importancia dos dados gerados mensalmente pelo servico que subsidiam a identificacdo
das principais causas de mortalidade no municipio, contribuindo para o fomento e implementacdo de novas
politicas publicas, aprimoramento da qualidade, oferta dos servicos de salde disponibilizados e informacao

para populacao.
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