Boletim SRCO

Servico Regional de Certificagdo de Obito / Superintendéncia de Atencio a Satde /dezembro/2024

Servico Regional de Certificacdo de Obito-BIG

Trata-se da apresentacdo dos atendimentos realizados pelo Servico Regional de Certificacdo de Obito da
Baia da Ilha Grande (SRCO- BIG) do més de dezembro, que corresponde ao periodo de 01 a 31/12/24.

No periodo, & equipe do Servico Regional de Certificagdo de Obito — SRCO, teve um total 18 ocorréncias,
ao qual foi prestado atendimento humanizado e acolhimento, fornecido Declaragdes de Obito e prestado
orientacdes referentes aos tramites sobre o registro do ébito e sepultamento. Nos casos de familias que se
encontravam em situacdo de vulnerabilidade social foi realizado a articulagdo com a Secretaria de

Desenvolvimento Social e Promocédo da Cidadania para a viabilidade de concesséo do auxilio-funeral.

Nesse més, tivemos duas ocorréncias atipicas que houve a necessidade de encaminhamento para o IML

(Instituto Médico Legal), ambas por suspeita de intoxicacdo exdgena.

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

dezembro.
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MULHER EM IDADE FERTIL

HSim
H Néo

Resultado: Houve uma ocorréncia proveniente de mulher em idade fértil no més de dezembro.

MUNICIPIO

W Angra dos Reis

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

® Menor que 1h
M Entre 1h e 2h
m Maior que 2h

Resposta: Dos acionamentos deste més, 67 % tiveram tempo resposta de atendimento menor
gue 1h, 22% entre 1h e 2 h e 11% maior que 2h.

CAUSA MORTE

W Acidente Vascular Cerebral

M Parada Cardiorrespiratoria

m Infarto Agudo do Miocérdio

W Senilidade

B Pneumopatia Bilateral Severa
Caquexia

W Choque Cardiogenico
Insuficiéncia Respiratoria Aguda

W Morte Natural Indeterminada

Resultado: Em relacdo a causa morte, ndo diferente de meses anteriores, a mais frequente foi por

Parada Cardiorrespiratéria, correspondendo a 31% dos casos, seguidos de 25% de Infarto Agudo
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do Miocardio e 6% de outras causas como: Senilidade, Choque Cardiogénico, Caquexia, Acidente

vascular cerebral, pneumopatia Bilateral Severa, Insuficiéncia Respiratoria Aguda e Morte Natural

Indeterminada.

O choque cardiogénico ocorre quando o coracéo perde a capacidade de bombeamento de
sangue em quantidade adequada para os o6rgaos, causando assim a diminuicdo acentuada da
pressdo arterial, falta de oxigénio nos tecidos e acimulo de liquidos nos pulmd&es. Este tipo de
choque é uma das maiores complicacGes do infarto agudo do miocardio e se nao for tratado com
urgéncia, pode levar a morte.

As principais causas do choque cardiogénico estdo relacionadas a problemas cardiacos
gue afetam a capacidade do coracdo de bombear eficazmente o sangue. Alguns dos principais

fatores que podem levar ao choque cardiogénico incluem:

Infarto agudo do miocardio (ataque cardiaco): Uma das causas mais comuns, onde uma porcao do

musculo cardiaco morre devido a falta de irrigagéo sanguinea.

Insuficiéncia cardiaca: Uma condicdo cronica em que o coracdo ndo consegue bombear sangue

suficiente para atender as necessidades do corpo.

Arritmias cardiacas: Disturbios do ritmo cardiaco que podem prejudicar a capacidade de

bombeamento do coragéo.

Doencas valvulares cardiacas: Problemas nas valvulas do coragéo que afetam o fluxo sanguineo.
Cardiomiopatias: Doencas que enfraquecem o musculo cardiaco, prejudicando sua capacidade de

contrac&o.
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COMORBIDADES

W Hipertensao Arterial Sistémica
m Diabetes

| Cardiopatia

m Esquizofrenia

B Tabagismo

B Alzheimer

m [AM Prévio

m DPOC

B Etilismo

W Ansiedade

B Depressao

m Hipotiresidismo
m Cancer

B Bronquite

Resultado: Entre comorbidades apresentadas neste periodo, ndo diferente dos meses anteriores,
a mais frequente é a hipertensao arterial que acometeu 29% dos pacientes que vieram a o6bito,

seguido de Tabagismo presente em 14% dos casos.

Dentre as comorbidades abordadas neste més, podemos evidenciar a ansiedade e a depresséo.

A ansiedade e a depresséo estdo entre os transtornos mentais mais comuns, afetando milhées de
pessoas em todo o mundo. Essas condigcbes podem afetar significativamente o funcionamento
diario, diminuindo a qualidade de vida. A comorbidade refere-se a presenca simultanea de dois ou

mais transtornos em um individuo.

Os transtornos de ansiedade séo caracterizados por medo e preocupacdo excessiva do que estar
por vir, enquanto a depressdo envolve sentimentos persistentes de tristeza e perda de interesse.
Ambas as condi¢cBes podem ser incapacitantes, afetando todos os aspectos da vida de uma

pessoa.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saulde, a depressdo é uma das principais causas de
incapacidade no mundo, e os transtornos de ansiedade sdo os transtornos mentais mais comuns

globalmente em todas as faixas etarias.
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7

A depressdo é uma doenca mental de elevada prevaléncia, e a mais associada ao suicidio,
principalmente quando ndo tratada. O tratamento € medicamentoso e psicoterapico, a escolha do
antidepressivo é feita através do subtipo de depressao, antecedentes pessoais e familiares.

Para prevencéo da ansiedade e da depressao é importante que a pessoa mantenha um estilo de

vida saudavel como:

¢ Praticar atividades fisicas regularmente;
e Manter uma dieta equilibrada;

e Evitar o consumo de élcool;

e Rotina de sono regular;

e Na&o usar drogas ilicitas;

e Diminuir doses diarias de cafeina;

e Combater o estresse concedendo tempo na agenda para atividades prazerosas;

Nao interromper tratamento sem orientagdo médica.

O tratamento pode ser realizado na Atencdo Primaria, nos Centros de Atencdo Psicossocial

(CAPS) e nos ambulatérios especializados.

UNIDADE BASICA DE SAUDE

HSim
| Néo
Naéo sabe

Resultado: Entre os avaliados observa-se que 77% dos pacientes em Obito eram acompanhados

pela Atencdo Primaria, ao contrario de 15% e 8% nao souberam responder.
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PERDAS E EXTRAVIOS

W Sim
H Ndo

Resultado: N&do houve perdas e extravios no més de dezembro de 2024.

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

HSim
m Néo

Resultado: Houve o encaminhamento de dois casos para o IML, por suspeita de intoxicacdo

exogena.
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SEXO

m Masculino
W Feminino

Resultado: Quanto ao género, houve a prevaléncia do sexo masculino com 56% dos Obitos e
apenas 44% se deram no sexo feminino.

FAIXA ETARIA

m 20-29
W 30-39
m 40-49
m 50-59
= 60-69

70-79
m 80-89

Resultado: Quanto a faixa etaria observamos a predominancia dos 6bitos em individuos na faixa

etaria de 80 a 89, com indice de 39% dos casos, ja em segundo lugar a faixa etaria entre 60-69
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anos com 17%. Assim como, observamos um aumento de Obitos de faixa etaria menor, como

entre 20-29 que correspondeu a 11% dos 6bitos nesse més.

COR/RACA

MW Branca
M Parda
Preta

Resultado: Referente a cor/raca 61% eram brancos, 22% pardos e 17% pretos.

Consideracdes

Salientamos, que o Servico Regional de Certificacdo 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 saude disponibilizados e informacao

para populacao.
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