Boletim SRCO

Servico Regional de Certificagdo de Obito / Superintendéncia de Atengdo a Saude /setembro/2025

Em setembro de 2025, a equipe do Servigo Regional de Certificagdo de Obito (SRCO) atendeu a 16 ocorrén-
cias, oferecendo apoio humanizado e acolhimento. Foram fornecidas Declaracdes de Obito e realizadas ori-
entacdes sobre os processos relacionados ao registro do falecimento e ao sepultamento. Nos casos em que
as familias se encontravam em situagao de vulnerabilidade social, foi realizado a articulagdo com a Secretaria

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

Segue abaixo os graficos em relagdo aos indicadores elencados pelo servico, tendo por referéncia o més de
setembro de 2025. Sao eles: mulher em idade fértil, municipio, tempo resposta, causa morte, comorbidades,
unidade basica de saude, perdas e extravios; e para além desses, também serdo apresentados dados

referentes a: relatério circunstanciado, sexo, faixa etaria e raca, relativo ao més de setembro.

MULHER EM IDADE FERTIL

u SIM
m NAO

Resultado: Ndo houve ocorréncia com mulher em idade fértil no més de setembro.
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MUNICIPIO

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

TEMPO RESPOSTA

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

Resposta: Dos acionamentos deste més, 81% tiveram tempo resposta de atendimento menor que 1h, 13%
entre 1h e 2h e 6% maior que 2h.
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CAUSA MORTE

B |Infarto Agudo Miocardio

B Choque Hipovolémico
Choque Cardiogénico

B Acidente Vascular Cerebral

B Acidente Vascular Cerebral
Hemorragico

Edema Agudo Pulmonar
B Pneumonia Bacteriana
Parada Cardiorrespiratéria

B Insuficiéncia Respiratdria

Resultado: Em relagdo a causa morte, ndo diferente de meses anteriores, a mais frequente foi por infarto
agudo do miocardio, correspondendo a 44% dos casos, seguidos de 13% de choque cardiogénico e 6% de

outras causas.

Segundo o Ministério da Saude, dentre as doengas que mais afetam as pessoas, as cardiovasculares sdo as
mais letais ndo s6 no Brasil, mas em todo mundo. Verifica-se que milhares de brasileiros todos os anos vao a
6bito em decorréncia dessas doengas, sendo que algumas poderiam ter sido descobertas logo nos primeiros

anos de vida, como as cardiopatias congénitas.

Importante salientar fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares como: o tabagis-
mo, o colesterol em excesso, hipertensao, obesidade, estresse, depressao e diabetes que aumentam de

duas a quatro vezes mais as chances de um infarto.

Estas doengas cardiacas se desenvolvem ao longo do tempo e por isso ndo apresentam sintomas no estagio
inicial. E relevante destacar sinais como dor ou desconforto no centro do peito, nos bragos, ombro esquerdo,
cotovelos, mandibula ou costas, podendo sinalizar indicios de ataque cardiaco. Além disso, sintomas como
dificuldade em respirar ou falta de ar; sensagdo de enjoo ou vomito; sensagdo de desmaio ou tontura; suor
frio e palidez também s&o sinais de alerta. Mulheres sdo mais propensas a apresentar falta de ar, nauseas,

vomitos e dores nas costas ou mandibula.

O CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Saude) em Outubro 2024 esclareceu que agdes e progra-

mas de prevengao as doengas cardiacas estdo presentes na Atengéo Primaria a Saude (APS). Como os prin-
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cipais fatores de risco para as Doengas Cardiovasculares sdo causas evitaveis, a Atengdo Primaria a Saude

torna-se ainda mais estratégica.

O Sistema Unico de Salde (SUS) tem papel fundamental neste contexto, pois oferece atendimento integral e
gratuito para a prevengao, diagnostico e tratamento de doengas cardiovasculares. No primeiro atendimento,
nas Unidades Basicas de Saude (UBSs), estao disponiveis a¢gbes de prevengéo, como o acompanhamento e
monitoramento ao diagndstico de doenga cardiovascular. Caso o paciente necessite de atendimento especifi-
co, & encaminhado para a Atencdo Especializada, onde tera toda assisténcia para o acompanhamento com
especialista, exames, tratamento e os procedimentos necessarios, ambulatoriais ou cirdrgicos. No Brasil exis-

tem mais de 300 centros especializados de alta complexidade cardiovascular.

Conclui-se assim, que a auséncia de acompanhamento continuo nas UBS contribui para a progressao silenci-
osa de fatores de risco, redugcéo a adesdo ao tratamento, dificulta o diagnéstico precoce e aumenta a ocor-

réncia de agravos cardiacos fatais.

COMORBIDADES

B Hipertensao

m Etilismo
Tabagismo

M Diabetes

W Depresséao
CA de Mama

B Cardiopatia
Cardiopatia Hipertensiva

W Doenga de Alzheimer
Acamado

M Epilepsia

Resultado: Entre as comorbidades apresentadas neste periodo, ndo diferente dos meses anteriores, a mais
frequente é a hipertensdo que acometeu 37% dos pacientes que vieram a obito, seguido de diabetes e
tabagismo em 17% dos casos.
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UNIDADE BASICA DE SAUDE

u SIM
m NAO

Resultado: Entre os avaliados observa-se que 50% dos pacientes em 6bito eram acompanhados pela
Atencéo Primaria e 50% n&o eram acompanhados.

PERDAS E EXTRAVIOS

u SIM
m NAO

Resultado: Sem perdas e extravios no més de setembro de 2025.
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

E SIM
= NAO
Resultado: Nao houve encaminhamento de caso para o IML.
SEXO
® Masculino
B Feminino

Resultado: Quanto ao género, houve uma divisdo igualitaria para ambos os sexos: masculino com 50% e

sexo feminino 50% dos 6bitos.
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FAIXA ETARIA

m 30-39
4049

50-59
m 60-69
m 70-79

80-89
W 90-99

Resultado: Quanto a faixa etaria observamos a predominancia dos ébitos em individuos na faixa etaria de
70-79 com indice de 38% dos casos, ja em segundo lugar as faixas etarias entre 60-69 e 80-89 anos com

19%, em terceiro lugar com 13% a faixa etaria de 50-59 anos, seguido de 6% das demais faixas etarias.

COR /RAGA

H BRANCO

m PRETO
PARDO

m INDIGENA

Resultado: Referente a cor/raca 56% era brancos, 25% pardos, 19% pretos e 0% indigenas.
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CONSIDERAGOES:

Salientamos a importancia dos dados de cada més para fomentar politicas publicas e melhorias nos demais
servicos de saude. Adicionalmente, para além dos dados acima informados, ressaltamos a importancia do
servico humanizado prestado por toda a equipe, concedendo acolhimento, suporte e garantindo direitos e
apoio aos familiares. Por fim, a equipe busca a cada dia melhorar e atingir as demandas solicitadas pelo

servigo
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