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Servico Regional de Certificacdo de Obito-BIG

Trata-se da apresentacdo dos atendimentos realizados pelo Servico Regional de Certificagdo de Obito da

Baia da Ilha Grande (SRCO- BIG) do més de marco, que corresponde ao periodo de 01 a 31/03/25.

No periodo, & equipe do Servico Regional de Certificacéo de Obito — SRCO, teve um total, realizou um total
de 17 ocorréncias, ao qual foi prestado atendimento humanizado e acolhimento, fornecendo Declara¢es de
Obito e prestando orientagdes referentes aos tramites sobre o registro do 6bito e sepultamento. Nos casos
de familias que se encontravam em situacdo de vulnerabilidade social, foi realizado a articulacdo com a Se-
cretaria de Desenvolvimento Social e Promocao 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 marco de 2025. Sao 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

marco.
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MULHER EM IDADE FERTIL

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

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

6%

B Menor que 1h
W Entre 1h e 2h
Maior que 1h

Tempo Resposta: Dos acionamentos deste més, 94% tiveram tempo resposta de atendimento

menor que 1h, 6% maior que 1h.

CAUSA MORTE
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Resultado: Em relacdo a causa morte, a mais frequente foram por Parada Cardiorrespiratoria,
correspondendo a 29%, em seguida Infarto Agudo do Miocardio e Choque Cardiogénico, ambos
com 12%, e as demais causas: Acidente Vascular Cerebral Hemorragico, Infec¢éo Urinaria, Insufi-
ciéncia Respiratéria Aguda, Choque Circulatério, Choque Hipovolémico, Parada Cardiaca, Edema
Agudo de Pulméo perfazendo 6%. Cabe destacar que ainda tivemos Morte Indeterminada também

com 6% dos casos.
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Nesse més, destacamos os 6bitos relacionados a causas cardiacas, que perfazem um total de
53% (29% parada cardiorrespiratéria, 12% infarto agudo do miocardio e 12% choque cardiogéni-
c0). Segundo dados do Ministério da Salde, sdo a principal causa de morte no Brasil e no mundo,
podendo ser prevenida, ja que algumas enfermidades no coracédo podem ser descobertas nos pri-
meiros anos de vida (cardiopatias congénitas). As doengas cardiovasculares podem afetar o cora-
¢cdo e os vasos sanguineos (doenca arterial coronariana) e ainda o infarto agudo do miocardio,
sendo esta Ultima a maior causa de morbimortalidade do mundo.

Especialistas apontam o tabagismo, o colesterol em excesso, hipertensdo, obesidade, estresse,
depresséao e diabetes, como os principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas car-
diovasculares. Os pacientes diabéticos tem de duas a quatro vezes mais chances de sofrer um in-
farto. Assim sendo, torna-se crucial o acompanhamento do quadro de salde nas Unidades Basi-
cas de Salde, onde séo realizadas as acfes de prevencdo, como acompanhamento e monitora-
mento dos fatores de risco de hipertensdo e diabetes. E quando for identificado necessidade de
atendimento especifico para doencas cardiovasculares, seguir com o acompanhamento nas unida-
des especializadas. Segundo site no Ministério da Saude, o Brasil conta hoje, com mais de 300

centros especializados de alta complexidade cardiovascular.

COMORBIDADES

B AVC Prévio

B HAS

® Daibetes

B Cancer de Prostata
» Tabagista

: Tuberculose

B Sem comaorbidades

Resultado: Entre comorbidades apresentadas neste periodo, 41% dos pacientes que vieram a
Obito, eram acometidos de hipertensdo arterial sistémica, seguidos de 24% sem comorbidades,

12% por diabetes, e os demais casos, por cancer de préstata, tabagismo e AVC prévio totalizando
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um percentual de 6% cada.

UNIDADE BASICA DE SAUDE

H SIM
m NAO

Resultado: Entre os avaliados observa-se que 53% dos pacientes em 0bito eram acompanhados

por unidade basica de salde, enquanto que os demais 47%, ndo realizavam acompanhamento.

PERDAS E EXTRAVIOS

H Sim
m Nao

Resultado: Sem perdas e extravios no més de mar¢o de 2025.
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

HSim
m Nao

Resultado: Nenhum caso foi encaminhado para o Instituto Médico Legal- IML, diante do exposto,
em 100% dos casos nao foi elaborado relatério circunstanciado.

SEXO

24%

H Masculino
B Feminino

Resultado: Quanto ao género, houve a prevaléncia do sexo masculino com 76% dos 0Obitos e ape-
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nas 24% do sexo feminino.

FAIXA ETARIA

24%
12% 6% = 10-19
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Resultado: Quanto a faixa etaria observamos a predominancia dos 6bitos em individuos na faixa
etéria de 40 a 49 e 70 a 79 anos, com indice de 18% dos casos entre 80 e 89 anos, outros 12%
entre 60 e 69 e 90 e 99 anos, as outras faixas etarias 10 e 19 anos e 50 e 59 anos perfazem um
total de 6% dos casos.

RACA

6% 31%
6%
B Parda
H Branca
= Preta
B Indigena

Resultado: Referente a cor/raca 56% era brancos, 31% pardos, 6% eram pretos e indigenas.
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CONSIDERACOES:

Salientamos que o Servico Regional de Certificacdo de 6bito (SRCO), e toda sua equipe estdo em-
penhados em oferecer um atendimento, especializado e humanizado, proporcionando acolhimento, escuta e
apoio necessarios as familias pelo Servigo.

Destacamos a importancia dos dados gerados mensalmente pelo servico que subsidiam a identifica-
¢do das principais causas de mortalidade do municipio, contribuindo para o fomento e implementacédo de
novas politicas publicas, aprimoramento da qualidade, oferta dos servicos de saude disponibilizados e infor-

macao para populacao.
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