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FUNCOES E ROTINA DO NUCLEO DE VIGILANCIA DO OBITO-NVO

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Controlar as declaractes de i

goblto, bem como mante-las;

em guarda restrita a equipe

i do setor;

Receber os prontuarios com :

5 reglstro de 6bito do Niicleo } i

de Vigilancia Epidemioldgica;

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Reglstrar diariamente todos ‘:

505 6bitos na planilha de : :
gébito, com informacGes das

i declaragbes de 6bito e/ou i

 relatério do  PEP

5 caderno do necrotério;

e/ou i

Dlspensar e eceber as ;

declaracBes de &bito pelog

Servico Social, orientando

pela sequéncia numerica;

Separar 0s prontuanos pOf

setor, e protocolar

: envio das revisdes de dbito;

Separar casos de obitos para
a Comissio de Obito

prontuarios);

i de
: sempre que o uso deve ser i

§de

En\nar

semanalmente

Secretaria Municipal de Satde |

Goiania/Vigilancia

Epidemioldgica as declaragdes

6bito preenchidas

(via

branca) se tiver retificagdo da

DO, enviar junto;

para §

i encaminhamento

(10

inadequado para envio o
posto policial da unidade;
I O——
Part;mpar mensalmente das }
reunides da comissdo de

Identn‘;car casos

causas

externas,

Brnrssesnesnssnsnns s b e e s e e AR R i

de obitos por
com i

pos-obito

! obito;

...............................................................................................................................................................

Ident|f|car doencas
notlflcagao
como causa do Obito
registrada na DO e enviar ao
Nucleo de
Epidemioldgica

: notificagdo do caso;

compulséria

i formularios
Vigilancia i

para i

Reallzar investigacdo  de i

obito de

i transmissiveis, utilizando de

Ministério da Saude;

------------------

especificos do i

doengas

Reallzar

cadigos

mulher em idade fértil,

investigactes

garbage,

dos i :
ébito de i

Obito

materno, e infantil;

Pagina 3 de 34



i Protocolar no sistema todos i

t 0s prontuérios para o SAME i

devolutivas

de

iapds as

i revisdes ébito

i investigacdes;

das

e/ou

Arquivar as declaragbes de § Responder as demanda da

6bito por més de ocorrenua ! Secretaria

do oObito juntamente com a

remessa de envio a SMS de

! Goiania;

Municipal e
Estadual da Salde quanto ai

Vigildancia do dbito;
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PERFIL DE MORTALIDADE DE JANEIRO A OUTUBRO DE 2021, HOSPITAL DE
URGENCIAS DE GOIANIA-GOIAS

O Hospital de Urgéncias de Goidnia é uma unidade de salide Estadual, referéncia em
ortopedia e traumatologia, que tem como missdo oferecer assisténcia ao usuario do SUS, com
exceléncia no atendimento de urgéncia e emergéncia, com foco no trauma, de forma sustentavel
e humanizada, qualificando profissionais na drea da salde, fomentando o ensino e pesquisa.

O hospital funciona todos os dias da semana, 24 horas. Conta com 288 leitos de internacdo,
57 de UTI e um centro cirdrgico com 10 salas de cirurgias.

A estrutura de internagio do mesmo é composta de 01 Unidade de Pronto Atendimento
com leitos de observacdo e isolamento, 04 Unidades de Terapia Intensiva, 01 Unidade de
Ortopedia e Traumatologia, 01 Unidade de Clinica Cirlrgica, e 01 Unidade de Clinica Médica.

Ressalta-se que, devido a necessidade de abertura de novos leitos de enfermaria e UTI para
atender a demanda da pandemia de Covid-19 no Estado de Goias, o hospital reorganizou a Clinica
médica com leitos exclusivos para Covid-19 e abertura de 10 novos leitos de UTI (UTI V/COVID).

Apds a abertura dos leitos especificos, o hospital passou a receber pacientes
diagnosticados com COVID regulados pela Regulagdo Estadual e/ou Municipal. O inicio para a
admiss3o desses pacientes na ala da Enfermaria-Covid ocorreu em 06 de margo e na ala da UTI-
Covid em 15 de margo de 2021. Portanto, ap6s esse periodo o perfil de mortalidade da unidade
sofrerd alteracdes nas hipdteses diagndstica da admissdo e causa dbito.

No periodo de Janeiro a Outubro de 2021 foram registrados 1.204 ébitos, 125 6bitos ha
mais quando comparado ao mesmo periodo no ano de 2020. Na figura 1, observa-se que a
distribuicdo de Abitos segundo més de ocorréncia foi maior no meses de marco e abril, quando
comparado aos meses anteriores. A média diaria foi de 3,9 dbitos em margo e abril de 4,4
6bitos/dia, representando um aumento no nimero de 6bitos (Figura 2). Esse aumento justifica-se
devido a alteracdo do perfil dos pacientes admitidos no hospital e ao nimero de atendimentos
realizados em abril na emergéncia. No més de maio observa-se o aumento da frequéncia de ébitos
e em junho apresentou redug¢do importante.

No més de julho houve reduc¢do do nimero de ébitos comparado ao més anterior (126
para 104 ébitos), e média didria de 3,3 6bitos. Em agosto observou-se aumento no nimero de
4bitos comparado ao més anterior, registrou uma média didria de 4,5 6bitos. Em setembro

ocorreu reducdo na ocorréncia de 6bitos, apresentando uma média didria de 3,6 ébitos/dia. Esta
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reducdo pode estar associada a ao fechamento dos leitos exclusivos para Covid-19 que foram

desativados no dia primeiro deste més. No més de outubro houve

ao més anterior, média diaria de 3,8 ébitos.

Figura 1. Nimero de 6bitos segundo més de ocorréncia, 2020,

Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 2. Média didria de ébitos segundo més de ocorréncia, 2020, e janeiro a outubro de 2021,

Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 3. Proporcdo de Obito segundo setor de ocorréncia, janeiro a outubro de 2021, Hospital

de Urgéncias de Goias.
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Més de ocorreéncia do obito
Fonte: Planilha de registro de 6bito/NVO/PEP-MV, outubro ,2021.

Quanto a distribuicdo de ébitos segundo setor de ocorréncia, os ébitos ocorridos em UTI

tem se registrado aumento a partir do més de fevereiro. Em margo, esse aumento estd associado

ao numero de leitos de UTI e perfil do paciente (Covid-19); em abril, estd associado ao nimero

de pacientes com diagndstico de Covid-19 e também devido as condigbes clinicas dos pacientes
atendidos na emergéncia. No més de maio observa-se que a tenc{éncia de aumento de ébitos em
UTI permanece desde o més de fevereiro até maio. No més de junho houve aumento da
ocorréncia de ébitos em enfermarias e outros comparado ao més anterior, que foi de 30,9% em

maio e junho registrou 41,3% dos obitos (Figura 3).

A distribuicdo dos 6bitos de acordo com a unidade| de ocorréncia do o&bito estd

demonstrada na figura 4, onde observou-se que no més de margo ocorreu reducdo dos obitos na

emergéncia (13,2% em marco quando em fevereiro apresentou um percentual de 32,1) e

aumento na UTI 3 e 4, centro cirtrgico e clinica cirtrgica (9,1% em marco quando em fevereiro
|
apresentou um percentual de 3,7%). Ressalta-se nesse periodo a inclusdo da UTl 5 com a

ocorréncia de 9 dbitos.
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O aumento no numero de Oébitos ocorridos na clinica cirlrgica estd associado a
transferéncia dos pacientes de especialidades clinicas que encontravam internados na clinica

médica, sendo o perfil de muitos destes pacientes em cuidados paliativos.

A distribuicdo dos Sbitos ocorridos em abril mostrou-se frequente em todas as unidades
de internacdo, porém, com aumento de 6bitos ocorridos na emergéncia, representando 22% dos
4bitos do hospital, seguidos de 20,5% da ocorréncia de dbitos na UTI Il e de 3,0% de obitos

ocorridos na UTI V (Covid-19).

Em maio, ocorreu reducdo de ébitos na emergéncia, clinica médica e UTI V; as demais
unidades apresentaram aumento na ocorréncia de ébitos, sendo a UTI Il com a maior proporgdo

de ocorréncia de ébito (22,1%).

No més de junho, a emergéncia apresentou a maior ocorréncia de obitos (27%), quando
comparado ao més anterior e as demais unidades. Houve aumento da proporgao de Obitos

ocorridos na UTI | e UTI I1l; e redugdo nas UT Il e UTI V (9,5%) Figura 4.

A distribuicdo dos ébitos por unidade de ocorréncia apresentou aumento na UTI Il
representando 24% dos 6bitos do més de julho e na UTI V com 11,5%; na emergéncia registrou-
se uma reducdo, mas ainda com uma representatividade importante na ocorréncia dos dbitos.
Outro setor que teve aumento na frequéncia da ocorréncia dos o6bitos foi na ortopedia, onde

teve uma representatividade de 5,8% do total dos dbitos.

Em agosto, a distribuicdo dos ébitos por unidade de ocorréncia demonstrou que 66,7%
dos ébitos ocorreram em pacientes internados nas UTls, e 33,3% eram de pacientes de outros
setores. Na figura 3 estd demostrado esse dado, o qual pode ser identificado o aumento de

6bitos nas UTls comparado ao més de julho.

Quanto a distribuicdo dos Obitos estratificada por setor, observou-se estabilidade do
numero de dbitos na emergéncia e clinica cirlrgica e reducdo na ortopedia. Quanto as UTls e
clinica médica apresentaram aumento do nimero de 6bitos no més de agosto. 21,3% do total
dos 6bitos foram na UTI I, 18,4% na emergéncia, 13,5% na UTI 1ll, 12,1% na UTI IV e 9,2% na UTI |

(Figura 4).
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No més de setembro a distribuicdo dos dbitos segundo unidade de ocorréncia nao
apresentou alteracdes no percentual quando estratificamos os ébitos por unidade de internagdo
(UTls e enfermarias). Quanto a ocorréncia por setor, houve aumento no percentual de obitos

ocorridos na UTI lll e na emergéncia. Os demais setores apresentaram redugdo de dbitos.

Em outubro 69,5% dos ébitos ocorreram em pacientes internados nas UTls, apresentando
um acréscimo dessa proporcio comparado ao més de setembro. Na distribui¢do de obitos por
setores estratificados demonstra que 25,4% dos Obitos ocorreram na UTI Il, seguidos de 23,7%
na UTI lll; os Obitos ocorridos na emergéncia representaram 18,6% do total dos obitos,
apresentando uma reducdo comparado ao més de setembro. Clinica cirtrgica e clinica médica
apresentaram acentuado aumento que pode estar associado ao retorno do funcionamento das

clinicas em sua totalidade.

Figura 4. Distribuicdo de Obito por unidade de ocorréncia, janeiro a outubro de 2021, Hospital

de Urgéncias de Goias.
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Quanto as caracteristicas sociodemogréficos, a maior proporcdo de ébitos ocorreu em
pacientes do sexo masculino (55,4%). Identificou-se um aumento dos ébitos em pacientes do
sexo feminino no més de marco, quando comparados ao més anterior. Em abril, essa propor¢ao
foi maior em pessoas do sexo masculino (68,9%). Em maio a proporcdo de o6bitos no sexo
feminino apresentou aumento quando comparado ao més de abril (39,7%) e em junho observa-

se aumento de ébitos em pacientes do sexo masculino. (Figura 5).

A faixa etéria predominante dos ébitos no més de margo foi a de idosos (60 anos e mais),
representando 61,2% dos 6bitos, em fevereiro representou 47,7% dos 6bitos. J4 a faixa etdria de
adultos/jovens representou 52,3% e 38,8%, fevereiro e margo, respectivamente. No més de abril
ainda prevalece a faixa etdria de 60 anos e mais com a maior propor¢do dos Obitos;
adultos/jovens representou 49,2% do total dos ébitos; em maio, a proporcdo de adultos/jovens
que evoluiu a ébito foi de 39,7% e 60,3% foram dbitos de pacientes de 60 anos e mais. No més
de junho, 58,7% dos &bitos ocorreram em pacientes de 60 anos e mais e 41,3% em

adultos/jovens.

Quando observamos a faixa etaria estratificada (figura 6), observa-se aumento de dbitos
na faixa etéria de 30-39 anos, 70-79 anos e 80 anos e mais no més de marco; ja em abril houve
inclus3o de ébito na faixa etaria de 10 a 14 anos, aumento expressivo no nimero de obitos na
faixa etaria de 40 a 49 anos (n=18), e de 70 a 79 anos comparado ao més anterior; reducdo na
faixa etaria de 80 anos e mais. No més de maio, identificou-se aumento expressivo de obitos na
faixa etéria de 50 a 29 anos (20% do total dos 6bitos), e 70 a 79 anos, que representou 24,2% dos

6bitos ocorridos no hospital.

No més de julho registrou-se que 62,5% dos Obitos ocorreram em pessoas do sexo
masculino, seguidos de 37,5% do sexo feminino. Relacionado a faixa etaria, 57,7% dos &bitos
ocorreram em adultos/jovens, seguidos de 42,3% de idosos. Quanto a faixa etaria estratificada,
25 Obitos ocorreram na faixa etaria de 70 a 79 anos, 80 a 89 anos (n=19) e 15 &bitos na idade de

40 a 49 anos (Figura 5/6).

Em agosto a proporc¢do de ébitos segundo sexo foi de 61% para o sexo masculino e 3%
do sexo feminino. Quanto a categoria de idade com maior frequéncia de 6bitos, os idosos de 60

anos e mais representaram 60% dos dbitos, seguidos de 40,4% de adultos/jovens. Quando
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estratificados por idade observou-se que ocorreu aumento de 6

anos e 80 anos e mais.

bitos na faixa etaria de 70 a 79

No més de setembro observou-se que os ébitos ocorreram com maior frequéncia no sexo

masculino (64,8%), e 35,2% no sexo feminino. Quanto a categoria de idade, 55,6% dos dbitos

ocorreram em idosos e 44,4% em adultos/jovens. A faixa etdria estratificada com maior

frequéncia de 6bitos foi na faixa etaria de 70 a 79 anos de idade.

Em outubro 56,8% dos 6bitos ocorreram em pacientes do sexo masculino e 43,2%

pacientes do sexo feminino. Quanto a idade dos pacientes

que evoluiram a dbito, 64,4%

ocorreram em idosos (acima de 60 anos de idade), seguidos de 35,6% de pacientes

adultos/jovens. A faixa etaria com maior nimero de casos de 6bitos foi a de 80 anos e mais (30

4bitos), sendo esta a maior frequéncia nesta faixa etdria desde ja

Figura 5. Proporgio de Obitos segundo sexo, janeiro a outubro
de Goias.
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Figura 6. Distribuicdo de Obitos segundo faixa etdria, janeiro a outubro de 2021, Hospital de

Urgéncias de Goids.
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Em relagdo a proporcdo de 6bitos ocorridos segundo dia da semana, na figura 07
observa-se que em margo os dias com maior percentual foram os dias de terca (16%), sexta
(16%) e sabado (17%); quando comparado ao més anterior pode-se observar uma redugdo
importante na quinta feira (de 14% para 8%). Ja em abril ficou evidente aumento da proporcédo
de dbitos ocorridos nos dias de domingo, quarta, quinta e sexta. A quinta feira foi o dia com a

maior proporc¢ao no més e também quando comparado ao més anterior (de 8,3% para 17,4%).

A avaliacdo dos ébitos quanto a frequéncia por periodo de ocorréncia no més de margo,
foi evidenciado que 51,2% dos 6bitos ocorreram no periodo noturno; seguidos de 48,8% no
periodo diurno; j& em abril essa proporgédo foi inversa. 51,5% ocorreram no periodo diurno e
48,5% no noturno; 02 6bitos foram caracterizados como ignorado no campo de “hora do ébito”
devido a falta de registro no prontuério do paciente. E necessario melhorar o processo de

registro do 6bito no prontudrio do paciente.
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Quanto aos periodos estratificados, identificou-se aumento no percentual de dbitos no
perfodo matutino (31%) e Noturno 2 (00:00 as 06:59) com 28%. Ressalta-se uma redugao
expressiva de ocorréncia de dbitos no periodo vespertino, de 25,7% (fevereiro) para 17,4% em
marco (Figura 8). Quando avaliamos o més de abril, essa propor¢do foi maior nos periodos
vespertino (24,2%) e noturno 1(19 — 00 horas) representando 27,3% dos o6bitos por periodo. Na
figura 9 observa a frequéncia de dbitos segundo dia do més. Observa-se que em abril o dia com
maior frequéncia foi dia 25 (n=9), seguido do dia 1 com 8 ébitos. Em junho, o dia com maior

frequéncia de dbito foi o dia 11 com ocorréncia de 09 Sbitos (Figura 9).

No més de maio a propor¢do de obitos segundo dia da semana apresentou aumento
expressivo no domingo (24%), seguidos de segunda, terca e sdbado; quarta, quinta e sexta
apresentou reducio na ocorréncia de dbitos. Quanto a ocorréncia de o6bitos por periodo, 51,5%
dos ébitos ocorreram no periodo noturno, e 48,5% no periodo diurno. Quando estratificamos os
periodos, observou-se que 27,2% dos 6bitos ocorreram no periodo matutino (07:00 4s 13:00

horas) e 25,7% no noturno 2 (00:00 as 06:59).

Em junho a maior propor¢do de Obitos foram nos dias de quarta (19,0%) e sexta feira
(16,7%). Quanto aos periodos, 58,7% dos obitos ocorreram no diurno e 41,3% ocorreram no
periodo noturno; 36,5% dos dbitos foram registrados no turno matutino, e apresentou reducado

da ocorréncia de dbitos no turno N2 (00 as 06:59).

No més de julho houve aumento na ocorréncia de 6bitos nos dias de segunda (15,4%),
quinta (18,3%) e sdbado (15,4%) quando comparados ao més de junho. Quanto ao periodo de
ocorréncia, 61,5% dos Sbitos ocorreram no diurno e 38,5% no noturno. Referente aos periodos
estratificados, houve aumento na ocorréncia de débitos no N2 (00:01 ds 06:59) representando

21,2% dos bbitos. Os periodos matutino e vespertino representaram 30,8%, respectivamente.

Em agosto houve redugdo da ocorréncia de dbitos na quinta e sabado. Os demais dias
ocorreu aumento de ébitos, com maior propor¢do nos domingos (19,1%) e segundas (18,4%).
Quanto ao periodo de ocorréncia dos 6bitos, 57,4% ocorreram no periodo diurno e 42,6% foram
no noturno. Quando estratificados, observou-se aumento de obitos no periodo N1 (139-00)
representando 20,6% dos obitos; N2 (00:01-06:59) registrou 22% dos casos. Os dias com maior

registro de ébitos foram o dia 09 (08 ébitos) e 13 (09 dbitos).
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Em setembro a maior proporgdo de ébitos ocorreram nos dias de quinta (14,8%) e sabado
(11,1%). Os demais dias da semana apresentaram reduc¢do no percentual de o&bitos. Ja a
ocorréncia de 6bitos segundo periodo de ocorréncia, 50% destes ocorreram no periodo diurno e
50% no noturno. Quanto aos periodos estratificados, 32% dos dbitos ocorreram no vespertino,
seguidos de 26,9% no N1 (19-00). Os dias com maior nimero de dbitos foram 11,19 e 26 (07
Obitos/dia).

No més de outubro 19,5% dos ébitos ocorreram aos sabados, seguidos de 18,6% de
dbitos ocorridos na sexta-feira. Os demais dias apresentaram redugdo na propor¢ao comparada
ao més anterior. Quanto ao turno com maior propor¢do de ocorréncia de obitos 28,8%
ocorreram no periodo noturno, entre 00:00 e 06:59 horas (N2). O dia do més com maio nimero

de ébitos foi o dia 22 de outubro.

Figura 7. Proporg¢do de Obitos segundo dia da semana, janeiro a outubro de 2021, Hospital de

Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de ébito/NVO/PEP-MV, outubro de 2021.
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Figura 8. Propor¢do de Obitos segundo turno de ocorréncia do 6bito, janeiro a outubro de

2021, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Em relacdo a frequéncia de 6bitos ocorridos segundo municipios de residéncia do
paciente, registrou-se a frequéncia de 93 municipios, sendo o maior indice residentes de Goiania
(30,3%) e Aparecida de Goidnia (9,9%). Além desses alguns como Aguas Lindas de Goids, Caldas
Novas, Goiatuba, Formosa também tiveram casos com maior frequéncia que no més anterior

(Figura 10).

No més de maio houve um incremento de 17 novos municipios, totalizando 110
municipios. Do total de 6bitos, 54 foram de pacientes residentes em municipios da regido
metropolitana, os quais representou 39,7%. No més de junho, 62 Obitos foram de pacientes
residentes em municipios da capital e regio metropolitana, e 64 de municipios do interior de

Goias.

Em agosto, 0s 6bitos ocorridos foram de pacientes oriundos de 38 municipios do estado
de Goids. 42,6% provenientes de Goidnia, 6,4% de Aparecida de Goiania, 5% de Itumbiara e 4,3%
proveniente de Senador Canedo, Trindade e Aguas Lindas, respectivamente. Em setembro os
ébitos ocorridos foram provenientes de 32 municipios diferentes do estado de Goids. 13% foram
de Aparecida de Goiania, 38% de Goiania e 6,5% do municipio de Formosa. E outubro os dbitos
foram provenientes de pacientes residentes de 34 municipios do estado de Goias. Destes os com

maior proporgio foi Goidnia (32,2%) e Aparecida de Goidnia (14,4%).

Figura 10. Distribuicdo de Obitos segundo municipio de residéncia, outubro de 2021, Hospital

de Urgéncias de Goias.

Ne Municipio de Residéncia N2 %

1 Aguas Lindas de Goids 4 3,4
2 Acrelna 1 0,8
3 Aparecida de Goiania il 14,4
4 Alto Paraiso de Goias 1 0,8
5 Aragoiania 1 0,8
6 Bom Jesus de Goias 1 0,8
7 Bela Vista de Goias 1 0,8
8 Cachoeira Dourada 2 1,7
9 Caldas Novas 6 51
10 Cidade Ocidental 2 1,7
11 Cristalina 1 0,8
12  Divindpolis 1 0,8
13  Edealina 1 0,8
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14 Formosa 2 1,7
15 Goidnia 38 32,2
16  Goiatuba 1 0,8
17  Ipameri 1 0,8
18  Iltumbiara 4 3,4
19 Jandaia 2 1,7
20  Jatai 2 1.7
21 Luziania 7 5,9
22 Morrinhos 1 0,8
23 Nova lguacu 1 0,8
24 Novo Gama 1 0,8
25  Palmindpolis 1 0,8
26 Pires do Rio 3 2,5
27  Planaltina 2 1,7
28 Posse i 0,8
29  Simoladndia 2 1,7
30 Sancreldndia 1 0,8
31  S&o Luis de Montes Belos 1 0,8
32  Senador Canedo 3 2,5
33 Uruagu 1 0,8
34  Valparaiso de Goias 4 3,4
Total 118 100,0

Fonte: Planilha de registro de ébito/NVO/PEP-MV, outubro,2021.

No que concerne a frequéncia de 6bitos segundo a Hipdtese Diagnostica-HD identificada
na admissdo do paciente, observou-se que ocorreu aumento nas HD relacionadas as condicdes
clinicas no més de marco e reducdo nas HD relacionadas as causas externas; esse mesmo perfil

permanece no més de abril (Figura 11).

Percebeu-se também, que em marco o percentual de declaragdes de dbito emitidas para
casos onde a HD estava relacionada & causas externas aumentou de 2,3% (fevereiro) para 14,3%.
Em abril esse percentual foi de 11,1% (n=5). Ressalta-se que de acordo com as normativas do
Ministério da Salde, dbitos por causas externas devem ser encaminhados ao Instituto Médico

Legal-IML.
Com o objetivo de melhorar esse indicador, foi realizado no dia 30 de abril de 2021, um

treinamento para profissionais médicos sobre o preenchimento de Declaragdo de Obito. Espera-

se, melhora nesse processo poés ébito.
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No més de maio, ocorreu aumento da proporcdo de ébitos por causas externas quando
comparada ao més anterior, e redugdo acentuada de dbitos por condigdes clinicas de acordo com
a admiss3o do paciente. Observou-se que o percentual de Declaragdes de Obito emitidas para
6bitos em decorréncia de causas externas tem aumentado no |decorrer dos meses. Em maio

apresentou 14,8% (n=8). Em junho n3o houve alteragdo quanto a esse indicador.

Em agosto, a frequéncia de dbitos segundo a hipdtese diagnostica identificada na admissao
do paciente, registrou que 68,8% dos dbitos foram de pacientes com situagdes clinicas e 31,2%
foram oriundos de causas externas. Observou-se também uma redu¢do na emissdo de declaracdo
de obitos para pacientes admitidos por causas externas, representando melhora nos

encaminhamentos pos dbito em agosto.

No més de setembro 57,4% dos ébitos foram referentes a condigdes clinicas na admissao,
42,6% referentes a admissdo por causas externas. Houve aumento na emissdo de DO em 6bitos
por causas externas (6,5%). Em outubro, 55,1% dos ébitos foram referentes as condicdes clinicas e
44,9% referente as causas externas. Em relagdo a emissdo de DO de dbitos por causas externas

houve aumento na proporgdo no més de outubro (9,4%).

Figura 11. Proporgdo de Obitos segundo hipétese diagnéstica da admissdo do paciente, janeiro

a outubro de 2021, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Relacionado a classificagdo dos 6bitos, 68,6% foram referentes a classificagao clinica no
més de margo, com aumento desse percentual no més de abril para 71% (Figura 12). 01 caso no
més de abril ndo foi possivel classificd-lo como clinico ou cirdrgico uma vez que ndo havia nenhum
registro no prontudrio do paciente. Em maio, 69,1% dos 6bitos ocorreram em pacientes com
admissdo clinica. Em junho, os dbitos com classificagdo clinica representou 67,4% do total dos

Obitos.

Em agosto, 105 (74,3%) 6bitos foram referentes a pacientes em situagdes clinicas e/ou que
ndo foi possivel realizar procedimento cirlrgico antes da ocorréncia do 6bito; 36 6bitos foram de
pacientes cirlrgicos. No més de setembro 64,8% dos 6bitos foram referentes a pacientes em
situacdes clinica; 38 dbitos foram de pacientes cirdrgicos. Em outubro 59,3% (70) dos ébitos foram

referentes a pacientes com situagdes clinica.

Figura 12. Proporgdo de Obitos segundo classificagdo, janeiro a outubro de 2021, Hospital de

Urgéncias de Goias.
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Relativo a permanéncia de internagdo em dias (da admissdo ao dbito), verificou-se que
em margo ocorreu um aumento no tempo de permanéncia do paciente antes da evolugdo do
ébito. 28,9% destes ocorreram no periodo de 2-7 dias de internagdo; de 16-30 dias e acima de 30

dias registrou também um aumento importante no més de margo (Figura 13).

No més de abril o tempo de permanéncia de internagdo até o débito foi mais frequente
entre 0 dia até 7 dias de internagdo; em maio essa frequéncia teve aumento do 82 ao 152 e 162 a0
309 dia de internacdo, representando aumento no tempo de internagdo ao obito; em junho o
tempo de permanéncia de internago ao 6bito teve maior frequéncia entre 2 a 7 dias e acima de

30 dias de internacao.

Em julho o tempo de permanéncia de internagdo até a ocorréncia do Obito teve maior
frequéncia entre 8 a 15 dias de internagdo; 12 dbitos ocorreram com 1 dia de permanéncia no

hospital; e 28 6bitos tiveram como permanéncia 2 a 7 dias.

Em agosto a distribuicdo de oObitos segundo tempo de permanéncia de internagdo
apresentou aumento em todos os periodos. Foram registrados 44 obitos que ocorreram de 2 a 7
dias de internacdo; menos de 1 dia registrou-se 13 ébitos, nimero superior ao do més de julho.

Em setembro 41,6% dos 6bitos ocorreram de 0 a 7 dias apos internacgao.
Em outubro o tempo de permanéncia de internagdo até o Obito apresentou 58 dbitos

(49,1%) com ocorréncia de 0 a 7 dias. Os demais 6bitos ocorreram com mais de 7 dias de

internacdo, sendo 08 6bitos com mais de 30 dias de internacdo.
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Figura 13. Distribuicio de Obitos segundo tempo de permanéncia de internagdo, janeiro a
outubro de 2021, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de 6bito/NVO/PEP-MV, outubro,2021.

Quanto aos o&bitos de pacientes que passaram por procedimentos cirdrgicos, a
permanéncia entre a cirurgia e o ébito, teve aumento do nimero de 6bitos com menor tempo de
permanéncia pds-operatoria (1 a 2 dias) em margo; no més de abril a frequéncia foi maior em pos
operatdrio de 3 a 7 dias; em maio apresentou aumento do niimero de dbitos com ocorréncia em
zero dia, seguidos de 8 a 15 dias e em junho essa ocorréncia de dbito foi mais frequente de 0 a 7

dias pds cirurgia (Figura 14).

A distribuicdo dos dbitos segundo permanéncia pds operatoria ao obito, apresentou maior
frequéncia de débitos ocorridos em menos de 24 hora pés cirlrgica, de 1 a 2 dias e de 8 a 15 dias
pds cirdrgica. Ndo houve registro de dbitos acima de 60 dias pos cirurgia. No més de setembro a
permanéncia pds operatdria pds Obito registrou 38 dbitos, destes, 20 ocorreram de 0 a 7 dias ap0s

cirurgia.

No més de outubro foram registrados 48 o6bitos de pacientes cirurgicos. 60,4% destes

ocorreram no periodo de 0 a 7 dias pds cirdrgica.
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Figura 14. Distribuicdo de Obitos segundo permanéncia pés operatdria ao dbito, janeiro a

outubro de 2021, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 15. Proporgdo de Obitos segundo tipo de encaminhamento pés-6bito, janeiro a outubro

de 2021, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Com relacdo aos encaminhamentos pés 6bito em margo, 64,5% foram encaminhados a
familia com emissdo e entrega da Declaracdo de Obito, seguidos de 33,1% de encaminhamentos
ao IML: em abril percebe-se um discreto aumento nos encaminhamentos para o IML (37,1%),
porém ainda ndo o adequado quando ainda identificamos ébitos por causas externas com emissao
de Declaracdo de Obito. Em maio pode-se observar uma redugdo de encaminhamentos para o IML

e 61,0% dos encaminhamentos foram a familia.

Em junho pode-se observar que 57,1% foram encaminhados a familia e observou-se um
aumento de encaminhamentos para o SVO; 1,6% dos casos ndo houve registro da forma de

encaminhamento, ficando este dado como ignorado (n=2) (Figura 15).

No més de julho 55,8% dos encaminhamentos pds Obito foram a familia (emissdo de
declaragdo de 6bito). Comparado ao més anterior apresentou redugao na emissdo de declaragbes

de dbito e aumento de encaminhamentos pds ébito ao IML.

Em agosto 61,7% dos encaminhamentos pds ébito foram encaminhados a familia, através
da emissdo da declaracdo de 6bito; corroborando com a proporgdo das principais causas de
admissdo no hospital, onde em agosto prevaleceu as condi¢des clinicas. 36,2% foram

encaminhados ao IML.

No més de setembro 57,4% dos encaminhamentos pds obito foram direcionados aos
familiares (Declaragdo de Obito), e 41,7% encaminhados ao IML. Em outubro a proporgdo de
encaminhamentos pds ébito ao IML apresentou acentuado aumento, e encaminhamentos a

familia foi de 54,2%.

Sobre a distribui¢do de declaragdes de dbitos segundo tipo de uso, percebeu-se aumento
na emissdo de DO em marco e continuo aumento em DO com retificagcdo; em abril a tendéncia foi
a mesma e com aumento do nimero de DO nula (Figura 16). De janeiro a maio foram anuladas 21
declaracdes de dbito (5,8%). E necessario que a equipe médica tenha mais aten¢do no momento
do preenchimento de uma declaragdo de 6bito, que antes de anular a DO verifique se ndo ha
possibilidade de fazer a retificagdo, com isso reduziremos o desperdicio de um formulario tdo
importante para a satde publica e atendendo a solicitagdo da SMS de Goidnia. Em junho ocorreu

reducdo importante no nimero de retificagdo de dbitos.
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No més de julho ocorreu a distribuigdo de 58 declaragdes de o6bito validas, 01 nula e 06
com retificacdo, sendo essa Ultima com aumento quando comparada ao més anterior. Ressalta-se
da importincia da equipe médica preencher a declaragdo de 4bito mediante ter em mios a
documentacdo do paciente, além de certificar-se de que todos os campos da DO foram

preenchidos de forma clara, com letra legivel e sem rasuras.

Em agosto houve preenchimento de 90 declaragdes de 6bito, destas, 87 foram validas e 03
nulas. Quanto as declaracbes de obito com retificagdo em agosto registrou-se 18 DO,
representando 20,6% das DO, mostra um aumento importante de retificacdes ho més de agosto
comparado aos dois Ultimos meses. Esse dado reflete no cuidado e atengdo que os profissionais
médicos precisam ter no momento do preenchimento da DO. Ressalta-se sobre a importancia do
preenchimento da DO com a documentagdo do paciente em maos, com o objetivo de evitar
rasuras e erros durante o preenchimento. No més de setembro ngo houve DO nulas e reducdo de
DO com retificacdo, o que sugere melhora no preenchimento. Em outubro ocorreu aumento na
emissdo de DO com retificagdo e DO nula. O que sugere a necessidade de aten¢do dos

profissionais médicos no momento do preenchimento das DO.

Figura 16. Distribui¢do de declaracdo de 6bitos segundo tipo de uso, janeiro a outubro de 2021,

Hospital de Urgéncias de Goias.
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A partir das figuras 17 a 22 os dados sdo referentes as revisGes de dbitos realizadas pela
equipe médica desta unidade. Todos os ébitos ocorridos nas UTls sdo revisados na sua maioria
logo apds a ocorréncia do dbito e preenchida a Ficha de Revisdo do Obito no prontudrio do
paciente. Os &bitos com ocorréncia na urgéncia e emergéncia é necessario que o Nucleo de
Vigilancia do Obito separe o prontudrio em meio fisico e entregue na Geréncia médica para
distribuicdo dos prontudrios aos responsaveis do plantdo para preenchimento da Ficha de Revisdo

em meio fisico, ocorrendo assim maior tempo para devolutivas das revisdes desse setor.

E urgente a necessidade do setor da urgéncia e emergéncia comece a trabalhar com a Ficha
de Revis3o do Obito diretamente no prontudrio eletrénico do paciente, uma vez que esta ja esta
disponivel no sistema e que todas as demais revisGes sdo realizadas diretamente no sistema;
ressaltamos ainda sobre a necessidade desse processo de trabalho acontecer rotineiramente com

o objetivo de alcancar o indicador de que todo ébito foi revisado dentro do més da ocorréncia.

No periodo de janeiro a junho foram registrados 733 &bitos, destes 53,3% (n=391) ndo

foram revisados; apresenta uma média de 57 dbitos revisados/més.

Ao comparar os dados referente ao percentual de revisdes realizadas por més, pode-se
constatar que houve uma reducdo expressiva entre os meses de fevereiro e marco, de 51,4% para
38,8% no més de marco; em abril esse percentual de revisdes realizadas foi de 44,7% e em maio
apresentou uma melhora do indicador com 53,7% de 6bitos revisados; em junho 52,4% dos obitos

foram revisados (Figura 17).

A melhora desse indicador deu-se em virtude do monitoramento continuo no prontuario
do paciente para identificar se a revisdo foi realizada apds o 6bito e se ndo foi realizada, os casos

s3o repassados a Geréncia Médica para comunicacdo junto ao responsavel da unidade.

No més de agosto foram realizadas 82 revisdes de 6bitos (58,2%), representou o maior
percentual de revisdes de dbito realizada desde janeiro de 2021, representando uma melhora
desse indicador. Em setembro 59,3% de revisdes de Obitos foram realizadas, apresentando
melhora diante de todos os demais meses. No més de outubro 66,1% dos ébitos tiveram a revisdo

de obito realizadas, apresentando melhora no indicador.
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Figura 17. Percentual de revisdes de dbitos revisadas, janeiro E‘ll outubro de 2021, Hospital de

Urgéncias de Goidas.
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Figura 19. Distribuicio de revisdes segundo informagdes suficientes para revisdo do obito,

janeiro a outubro de 2021, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de 6bito/NVO/PEP-MV, outubro,2021/* Dado ndo coletado em julho.

Figura 20. Distribuigdo de revisdes segundo confirmagdo diagnéstica na revisdo do 6ébito,

janeiro a outubro de 2021, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de 6bito/NVO/PEP-MV, outubro, 2021/* Dado ndo coletado em julho.
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de 2021, Hospital de Urgéncias de Goids.
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Figura 22. Distribuicdo de revisdes segundo encaminhamento adequado péds dbito, janeiro a

outubro de 2021, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Em geral, as informagdes trabalhadas nas revises de 6bito precisam ser melhoradas para
que o servico possa ter indicadores adequados para subsidiar a tomada de decisdes, se
necessario. ldentificou-se no més de margo, a inclusdo de varios campos da ficha preenchidos
como ignorado e/ou campo em branco. Essa situagdo, foi justificada por alguns dos profissionais
que foram responsavel pelo preenchimento da ficha de revisdo, o qual citaram que “a revisdo de
dbito deve ser realizada por profissional diferente do que realizou a DO, como eu mesma posso
julgar o que fiz? Acredito estar fazendo certo, logo sempre o atendimento aos meus olhos serd

satisfatdrio, ndo hd propdsito e nem crescimento da equipe com tal medida”.

Diante dessas informacdes, faz-se necessario rever os indicadores que constam na ficha

de revisdo do ébito, bem como a definicdo da responsabilidade do preenchimento da mesma.

No més de abril, percebeu-se que ainda é necessério trabalhar melhor esse processo do
preenchimento da ficha de revisdo de 6bito, muitos campos ignorados, sem preenchimento.
Somente a partir de uma revisdo deste trabalho teremos uma andlise mais robusta dos dbitos

revisados.

No més de maio e junho, observou-se que muitas das revisdes de 6bito tiveram campos
preenchidos como ignorado ou em branco, algumas revisdes de dbito foram preenchidas apenas
a parte inicial da ficha, que é a identificagdo do 6bito. Houve uma melhora do registro das
varidveis se as informacdes no prontudrio foram suficientes para a revisdo e se houve
confirmacdo diagnostica. Porém, ressalta-se da necessidade de melhora do processo de

preenchimento da ficha de revisdo do 6bito.

Em junho foi levado & Comissiio de Obito sobre a necessidade de rever sobre a
responsabilidade de quem deve fazer a revisdo do 6bito, esse processo tera resultados positivos
quantos ao tipo de informacdes que sdo preenchidas, o que hoje reflete em muitos campos

ignorados.

Em agosto observou-se diversas falhas de preenchimento das revisdes de 6bito, desde
informac&es ndo preenchidas a informagdes inconsistentes. E necessario melhora nesse processo
para se ter dados fidedignos sobre as revisdes de ¢bitos. No més de setembro observa-se uma

melhora no preenchimento das revisdes de &bito, porém ainda foram identificadas
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incompletudes. Em outubro de acordo com as revisdes realizadas foram identificadas algumas
informacBes preenchidas como ignorado e em branco, o que identifica que ndo € necessario
apenas melhorar a proporgdo de 6bitos revisados, mas sim é necessario melhora na qualidade
das informacdes destas revisbes. Espera-se que com a alteragdo dos responsaveis pelas revisdes

essas inconsisténcias possam apresentar melhores resultados.

A figura 23 conta com a distribuicio de investigacdes de ébito segundo o tipo da
investigacdo. Estas investigagbes sdo padronizadas pelo Ministério da Salude e devem ser
realizadas pela vigilancia do ébito quando ocorrer ébito de mulher em idade fértil-10 a 49 anos
(MIF), ébito materno-mulheres gravidas ou que estiveram gravidas nos 12 meses anteriores a
morte, garbage-dbitos com declaracio de 6bito sem registro de causa basica definida e doencas
transmissiveis-doencas que nao foram diagnosticadas anterior ao 6bito e que tiveram meng¢do na

Declarac3o de ébito (tuberculose, dengue, covid-19, HIV, dentre outras).

De janeiro a maio foram realizadas 74 investigagcOes. Destas, 42 foram investigacdes de
MIF, 02 de ébito materno, 7 de doengas transmissiveis e 23 de garbage (estas dependemos da
SMS para a sua efetivacdo, ndo sendo este seu nimero real). Em junho foi realizada 10

investigacdes de MIF e 02 de doengas transmissiveis (Covid-19).

No més de julho realizou-se 10 investigagdes, destas, 5 foram MIF e 5 Garbage. Em agosto
foram realizadas 9 investigacBes de MIF. No més de setembro foram realizadas 05 investigagdes
de MIF, 03 foram realizadas no intervalo menor de um més, as demais foram realizadas no
intervalo de 0 e 1 dia apds o dbito. Em outubro foram realizadas 16 investigag8es de obito, 06 MIF,

02 de garbage e 08 de doencas transmissiveis (Covid-19 e tuberculose).
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Figura 23. Nimero de investigagdes de 6bito realizadas segundo tipo, janeiro a outubro de

2021, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de 6bito/NVO/Investigacio de dbito, outubro ,2021

Figura 24. Distribuicdo de 6bitos de acordo com a hipdtese diagndstica na admissdo (causa

6bito) do paciente, outubro de 2021, Hospital de Urgéncias de Goias.

Ne Principais Hipoteses Diagndstica N2 %
il Abdome agudo 8 6,8
2 Acidente de Transito 19 16,1
3 AVC 17 14,4
4 Agressdo fisica com FAB/PAB 6 % |
5 Cefaleia 4 3,4
6 Dor abdominal 12 10,2
7 Hérnias 3 2,5
8 Tentativa de autoexterminio 2 1,7
9 Mal stubito/encontrado desacordado 3 2,5
10 Queda da prépria altura/de altura 22 18,6
11 Rebaixamento do nivel de consciéncia 7 5,9
12 Outros 15 12,7

Total 118 100,0

Fonte: Planilha de registro de ébito/NVO/Investigagdo de obito, outubro, 2021

Dentre as principais causas de 6bito no més de margo estdo a queda da propria altura

representando 15,7% dos 6bitos (n=19), seguidos de acidente de transito e COVID-19 com 14,9%
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(n=18) ambos e rebaixamento do nivel de consciéncia com 11,6% (n=14). Em abril as principais
causas de Obito foram Covid-19 (18,9%), acidente de transito (17,4%), queda da propria altura

(9,8%) e rebaixamento do nivel de consciéncia (8,3%).

No més de maio a causa de dbito com mais frequéncia sdo Obitos em decorréncia de

quedas, seguidos de AVC (isquémico ou hemorrégico) e vitimas de acidentes de transito.

Em junho as causas de ébito com maiores frequéncias foram ébitos em decorréncia de
quedas (20,6%), acidentes de transito (12,6%), Covid-19 e rebaixamento de nivel de consciéncia

(9,5%).

Em agosto as principais hipoteses diagnodstica estdo distribuidas na figura 26, sendo as mais
prevalentes pacientes vitima de quedas e AVC. Em setembro a hipétese diagndstica mais

frequente foram vitimas de acidentes de transito (15,9%), quedas (14,3%) e AVC ( 8,7%).

No més d4e outubro as hipdteses diagndstica mais frequentes foram quedas (18,6%),
acidentes de trénsito (16,1%) e 14,4% de AVC, sendo essa Ultima apresentando aumento

importante no més de outubro.

As figuras 25 e 26 consta com a distribuigdo dos dbitos por sexo e faixa etaria e a causa de

Obito dos pacientes por morte encefalica.

No més de abril foram registrados 6 ébitos por morte encefdlica, destes, 4 foram
pacientes do sexo masculino (66,7%), e 2 do sexo feminino (33,3%). A faixa etaria com maior
frequéncia foi de 40 a 49 anos. Quanto a unidade de internagdo onde o paciente estava
internado quando ocorreu o diagndstico, 4 estavam na UTI Il e 2 na UTI lll. Quanto a distribuicdo
dos ébitos em decorréncia de morte encefélica segundo a hipétese diagndstica na admissdo

foram registradas 5 hipdteses diagndstica diferentes, AVC foi a mais frequente.
No més de maio, foram registrados 11 6bitos por morte encefalica; 72,7% (n=8) foram

pacientes do sexo masculino e 27,3% (n=3) do sexo feminino; 05 estavam internados na UTl Il e

Ill, respectivamente, e 01 no Centro Cirdrgico.
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No més de junho, foram registrados 10 ébitos por morte encefalica; 70% foram pacientes
do sexo masculino e 30% do sexo feminino. Quanto a unidade de internacdo, 03 estavam

internados na UTI 3, lll na UTI Il e 01 na UTI L.

Em agosto foram registrados 06 ébitos por morte encefélica. 50% dos pacientes eram do
sexo masculino e 50% de sexo feminino. 03 estavam internados na UTI lll, 02 na UTI Il e 01 na UTI
L.

No més de setembro registrou-se 07 ébitos por morte encefdlica; destes 71,4% eram
pacientes do sexo masculino e 28,6% do sexo feminino. 03 estavam internados na UTI Il, 03 na
UTI IV e 01 na UTI IIl. 03 dos pacientes que tiveram morte encefélica foram vitimas de acidente
de transito. Em outubro foi identificado nas busca de prontudrios 02 dbitos por morte encefélica,

sendo estes 01 internado na UTl Il e 01 na UTI 111

Figura 25. Distribuicdo de 6bitos por morte encefdlica segundo sexo e faixa etdria, setembro de

2021, Hospital de Urgéncias de Goias.

Faixa Etdria Sexo Total Percentual (%)
Masculino Feminino
13 a19 anos 0 0 0 0,0
20 a 29 anos 0 0 0 0,0
30 a 39 anos 0 0 0 0,0
40 a 49 anos 0 0 0 0,0
50 a 59 anos 0 0 0 0,0
60 a 69 anos 1 1 2 100,0
70 anos e mais 0 0 0 0,0
Total 1 1 2 100,0
% por sexo 50,0 50,0 100,0

Fonte: Planilha de registro de 6bito/NVQ/Investigacdo de ébito, outubro ,2021

Figura 26. Distribuicdo de dbitos por morte encefilica segundo a hipotese diagndstica na

admissdo, setembro de 2021, Hospital de Urgéncias de Goias.

Ne HD na Admissdo Ne de casos
1 AVC ‘
Total 2

Fonte: Planilha de registro de ébito/NVO/Investigagdo de ébito, outubro,2021
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CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Ap6s a andlise dos dados em conjunto com avaliagdo de prontudrios, pode-se identificar
algumas fragilidades que precisam ser trabalhadas para alcangarmos melhores resultados quanto

a vigilancia do Obito deste hospital.

N2 Fragilidade Recomendacao Setor
Responsavel
Registro de 6bito posterior a data de | Realizar registro de alta por Diretoria

1 | ocorréncia, interferindo no relatdrio | ébito apds a ocorréncia deste Técnica/Geréncia

de altas por 6bito no sistema. Médica
Baixa proporcdo de obitos revisados. Aumentar a proporgdo de Diretoria

2 Obitos revisados Técnica/Geréncia
Medica

Inconsisténcias no preenchimento das | Melhorar o preenchimento

revisdes de obito. das revisdes de dbito para se
: ter informacdes com | Geréncia Médica
qualidade nas revisdes
Aumento de Declaragdes de Obito | Fortalecer as orientagdes a
Nulas. equipe médica quanto aos
: cuidados na hora do | Geréncia Médica
preenchimento das DO
FONTES:

Planilha de registro de dbito-HUGO; Revisdes de Obito; Planilha de registro de Investigacdes de
Obito

Sem mais para 0 momento, estamos a disposi¢do para mais esclarecimentos.
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