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INTRODUCAO

O Hospital de Urgéncias de Goidnia é uma unidade de saude Estadual, referéncia em
ortopedia e traumatologia, que tem como missao 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 area da saude, fomentando o ensino e pesquisa.

O hospital funciona todos os dias da semana, 24 horas e conta 01 Unidade de Pronto
Atendimento com leitos de observagao e isolamento, 04 Unidades de Terapia Intensiva, 01 Unidade
de Ortopedia e Traumatologia, 01 Unidade de Clinica Cirurgica, 01 Unidade de Clinica Médica e 01
Centro Cirurgico.

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) sdo unidades intra-hospitalares que tem por
objetivo oferecer informacGes estratégicas para a organizacdo, preparacdo e resposta do servico
hospitalar no manejo de eventos de interesse a salde, bem como subsidiar o planejamento e
fortalecimento da vigilancia em saude local. Dentre as atividades realizadas pelos NHE estdo o
registro de o&bitos ocorridos em ambito hospitalar, realizacdo de investigacGes de Obitos e
encaminhamento oportuno das declaragdes de ébitos a Vigilancia Epidemiolégica Municipal.

O indicador de mortalidade é usado como uma importante ferramenta para identificar,
monitorar, avaliar acdes, bem como subsidiar as decisGes dos gestores no ambito de sua

competéncia.

OBIETIVO
Descrever o perfil de mortalidade do Hospital de Urgéncia de Goias no periodo de janeiro a
junho de 2022, bem como a avaliagao das revisdes de 6bitos realizadas no mesmo periodo pela

comissao de obito do hospital.

METODOS
Estudo descritivo, realizado com dados do periodo de janeiro a junho de 2022. Para a
coleta dos dados foi utilizada a planilha de registro de ébitos em excel alimentada diariamente com

informacgdes provenientes das declaracdes de ébitos e prontuario eletrénico do paciente.

RESULTADOS
Na figura 1 estd distribuido o nimero de dbitos ocorridos no ano de 2021 e nos meses de

janeiro a junho de 2022. Fazendo um comparativo quanto aos meses anteriores, observou-se que
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em janeiro teve um aumento no nimero de dbitos quando comparado aos meses de janeiro e
dezembro de 2021. O niumero de dbitos em janeiro foi de 116 e média diaria de 3,7 (Figura 2).

Em fevereiro foram registrados 86 obitos e apresentou uma média de 3 o6bitos/dia. Nos
meses de margo e abril ocorreu aumento no registro de dbitos comparados ao més de janeiro, onde
em margo tiveram 137 6bitos (média diaria de 4,4 6bitos) e abril 130 ébitos com média/diaria de
4,3 dbitos. Nesse primeiro quadrimestre ocorreram 469 ébitos, média mensal de 117,25 dbitos.

No més de maio ocorreu redug¢ao no numero de ébitos na instituicdao. Foram registrados 106
6bitos e média didria de 3,4 6bitos.

Ao observar os dados do primeiro semestre de 2022 pode-se verificar que nesse periodo
ocorreram 717 ébitos e uma média mensal de 119,5 ébitos. O més de junho apresentou a maior

frequéncia na série histdrica dos ultimos seis meses; registrou uma média didria de 4,7.

Figura 1. Numero de dbitos segundo més de ocorréncia, 2021 e janeiro a junho de 2022, Hospital

de Urgéncias de Goias.
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Figura 2. Média diaria de dbitos segundo més de ocorréncia, 2021, e janeiro a junho de 2022,

Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de ébito/NHE/PEP-MV, junho de 2022.

Figura 3. Proporgao de dbitos segundo local de ocorréncia, janeiro a junho de 2022, Hospital de
Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de ébito/NHE/PEP-MV, junho de 2022.

NUCLEO HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA| BOLETIM EPIDEMIOLOGICO N2 05 PéginaS



« .2 HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS ':' revreung
HUGO =+ = & RENAVEH

NUCLEO HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA ptry

Figura 4. Distribuicao de obitos por unidade de ocorréncia, janeiro a junho de 2022, Hospital de

Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de 6bito/NHE/PEP-MV, junho de 2022.

Quanto a distribuicao de 6bitos segundo local de ocorréncia, em janeiro 55,2% (64) dos
Obitos foram de pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), seguidos de 44,8%
(52) de o6bitos atendidos na emergéncia. Na distribuicdo dos dbitos por unidades estratificadas,
42,2% (49) ocorreram na emergéncia, 19% (22) na UTI Illl. Ndo houve registros de ocorréncia de
Obitos nas enfermarias (Figura 3 e 4).

Em fevereiro 60,5% (52) dos dbitos ocorridos foram de pacientes internados em UTI e 39,5%
(34) de pacientes internados nos demais setores. Comparado ao més anterior observou-se aumento
de 6bitos nas UTls. Quanto ao numero de débitos especifico por setor foram registrados dbitos nas
enfermarias, o que nao foi registrado no més anterior, tendo maior frequéncia na clinica médica.
Observou-se reducao da ocorréncia de ébitos na emergéncia e aumento na UTI lll (Figura 3 e 4).

Nos meses de marco e abril observou-se aumento na ocorréncia de dbitos de pacientes
internados em enfermarias e emergéncia; 45,4% do total dos dbitos foram em enfermarias/outros
em abril. Quanto as unidades de ocorréncia dos Obitos estratificadas, 28,5% dos obitos de abril
ocorreram na emergéncia, seguidos de 21,5% de pacientes da UTI Il. Quanto as enfermarias a clinica
médica apresentou 10,8% dos casos.

No més de maio foram registrados 106 oObitos, com 52,8% de ocorréncia em pacientes

internados em enfermarias/emergéncia; e 47,2% de pacientes internados em UTIs. Referente a
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ocorréncia de dbitos por unidades estratificadas, 34% ocorreram na emergéncia, 20,8% na UTI Il,
seguidos de 11,3% na clinica médica e 7,5% na UTI IV.

Em junho 54,9% dos o6bitos ocorreram em leitos de enfermaria e 45,1% foram nas UTls.
Pode-se verificar que a ocorréncia de aumento de 6bitos em leitos de enfermaria apresentou
aumento desde o més de maio. Quanto a ocorréncia de ébitos por setor de internagao, foi evidente

o aumento na clinica médica, cirurgica, ortopedia, centro cirdrgico, UTl | e IV.

Figura 5. Proporcao de 6bitos segundo sexo, janeiro a junho de 2022, Hospital de Urgéncias de
Goias.
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Fonte: Planilha de registro de ébito/NHE/PEP-MV, junho de 2022.

Relacionado das caracteristicas sociodemograficas dos pacientes que evoluiram a &ébito,
observou-se que em janeiro 63,8% (74) dos ébitos ocorreram em pacientes do sexo masculino; ja o
sexo feminino representou 36,2% (42) do total dos ébitos. Quanto a idade dos pacientes que foram
a Obito em janeiro, 40,5% ocorreram em pacientes adultos/jovens, seguidos de 59,5% em idosos. A
faixa etaria que apresentou maior percentual de ébitos foi de 80 anos e mais (23,3%) (Figura 5 e 6).

No més de fevereiro 61,6% (53) dos Obitos ocorreram em pacientes do sexo masculino, e
38,4% (33) em pacientes do sexo feminino. Relacionado a idade, 64% (55) 6bitos foram em
pacientes idosos (60 anos e mais), 36% (31) em adultos jovens. Houve registro de um ébito em uma
crianca de 8 anos de idade. Nos dois meses (janeiro e fevereiro) ndo houve registro de ébitos em

adolescentes (15 a 19 anos).
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Nos meses de margo e abril (65,7% e 59,2%) dos ébitos ocorreram em pacientes do sexo
masculino, porém observou-se uma tendéncia de aumento de o6bitos em pacientes do sexo
feminino. Quanto a faixa etaria, mais de 60% dos Obitos dos ultimos dois meses foram de idosos
acima de 60 anos de idade. Relacionado a faixa etdria estratificada por anos, 20,8% foram em idosos
acima de 70 anos de idade.

No més de maio 68,9% (73) dos dbitos ocorreram em pacientes do sexo masculino, seguidos
de 31,1% (33) do sexo feminino. 53,8% dos Obitos ocorreram em pacientes idosos (acima de 60
anos) e 46,2% ocorreram em adultos/jovens. Referente a faixa etdria estratificada, 18,9% ocorreu
em pacientes idosos; 10,4% ocorreram em pacientes na idade de 30 a 39 anos; 2% dos ébitos foram
em adolescentes.

Em junho 57,7% dos 6bitos ocorreram em pacientes do sexo masculino, 42,3% do sexo
feminino; 66,9% dos obitos ocorreram em pessoas idosas. Quanto a faixa etdria especifica
observou-se aumento na idade de 40 a 49 anos e 60 anos e mais. A série histérica do periodo de

janeiro a junho mostra evidente que em junho ocorreu o maior nimero de ébitos em idosos.

Figura 6. Distribuicdo de obitos segundo faixa etdria, janeiro a junho de 2022, Hospital de

Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de ébito/NHE/PEP-MV, junho de 2022.
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Figura 7. Propor¢ao de obitos segundo dia da semana, janeiro a junho de 2022, Hospital de

Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de ébito/NHE/PEP-MV, junho de 2022.

Figura 8. Proporcdo de 6bitos segundo turno de ocorréncia do 6bito, janeiro a junho de 2022,

Hospital de Urgéncias de Goias.
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Figura 9. Distribuicdao de dbitos segundo dia de ocorréncia do 6bito, junho de 2022, Hospital de

Urgéncias de Goiania-Goias.
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Em relacdo a proporg¢ao de dbitos ocorridos segundo dia da semana, na figura 07 observa-
se que em janeiro 19% (22) dos Obitos ocorreram aos sabados, seguidos de 18,1% (21) aos
domingos. A avaliacdo dos dbitos quanto a frequéncia por periodo de ocorréncia, no més de
janeiro, foi evidenciado que 70,7% (82) dos o6bitos ocorreram no periodo diurno, com maior
frequéncia no periodo vespertino (48,3%); 29,3% (34) ocorreram no periodo noturno. Os dias com
maior ocorréncia de ébitos foram dia 09, 20 e 22 (07 dbitos) (Figura 7, 8, 9).

No més de fevereiro os ébitos ocorreram com maior proporc¢ao nos dias de sexta-feira e aos
sabados (25,6% e 20,9%), respectivamente. 57% (49) dos ébitos ocorreram no periodo diurno e 43%
(37) a noite. Quanto ao periodo, observou-se aumento importante na ocorréncia de ébitos nos
periodos da 00 as 06h59min horas (N2) apresentando 26,7% (23) ébitos nesse periodo e 34,9% (30)
no periodo matutino (07 as 13 horas). Referente aos dias com maior ocorréncia de obitos
identificou-se que no dia 12/02 teve registro de 9 ébitos; 18 e 19/02 registrou-se 07 dbitos/cada dia
e os dias 4,5,6,14 e 27/02 a ocorréncia de ébitos foi maior que a média (3 ébitos/dia) (Figura 7,8,9).

No més de marco os dias com maior ocorréncia de dbitos foram de segunda a quinta; ja em
abril essa frequéncia foi de 20,% na quarta-feira; 13,1% no domingo e 18,5% nas segundas-feiras.

Referente ao periodo com mais ocorréncia de ébitos foi registrado que 35,4% dos dbitos de abril
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ocorreram no periodo vespertino; 26,9% ocorreram no periodo noturno 2 (00:00 as 06:59). Os dias
do més de abril com maior ocorréncia de dbitos foi dia 4 (7 ébitos) e 6 (14 dbitos).

Em junho 58,5% dos 6bitos ocorreram no periodo diurno, e 41,5% no periodo noturno. O dia
da semana com maior ocorréncia de obitos foi na quarta feira (20,4%). Quanto ao periodo
estratificado com maior ocorréncia, foi o periodo matutino (30,3%). 16 dias do més o numero de

Obitos foi maior que a média/diaria. A maior ocorréncia aconteceu nos dias 7, 14, 17, 22,25 e 26.

Quanto a frequéncia de 6bitos ocorridos segundo municipios de residéncia do paciente,
registrou-se a frequéncia de 33 municipios, sendo o maior indice residentes de Goiania (43,1%),
Luziania (6,9%) e Aparecida de Goiania (6%). (Figura 10). Em fevereiro foram registrados dbitos de
pacientes provenientes de 27 municipios, permanecendo Goiania, Aparecida de Goiania e Luziania
com maior frequéncia de casos. Em abril foram registrados 6bitos de pacientes residentes de 34
municipios do Estado de Goias; mais de 50% residentes de Goiania.

Foram registrados em junho 6bitos de pacientes residentes de 40 municipios do Estado de

Goids, 43% residentes de Goiania, 11,3% de Aparecida de Goiania.

Figura 10. Distribuicdo de 6bitos segundo municipio de residéncia, junho de 2022, Hospital de

Urgéncias de Goias.

Ne Municipio de Residéncia Ne %
1 Abadia de Goias 2 1,4
2 Aguas Lindas de Goias 2 1,4
3  Aparecida de Goiania 16 11,3
4  Aragoiania 1 0,7
5 Bela Vista de Goias 1 0,7
6 Bom Jesus de Goias 2 1,4
7 Brasilia 2 1,4
8 Brazabrantes 1 0,7
9 Cataldo 1 0,7
10 Cocalzinho de Goias 1 0,7
11 Cristalina 2 1,4
12 Edeia 1 0,7
13 Formosa 3 2,1
14 Formoso 1 0,7
15 Goiania 61 43,0
16 Goiatuba 4 2,8
17 Hidrolandia 2 1,4
18 Ipora 2 1,4
19 Itaja 1 0,7
20 Itapaci 1 0,7
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21 ltumbiara 2 1,4
22 Jandaia 1 0,7
23 Jatai 1 0,7
24  Leopoldo de Bulhdes 1 0,7
25 Luziania 2 1,4
26 Nova Veneza 2 1,4
27 Orizona 1 0,7
28 Palmelo 1 0,7
29 Palmindpolis 1 0,7
30 Pires do Rio 3 2,1
31 Pontalina 2 1,4
32 Posse 3 2,1
33 Rio Verde 1 0,7
34 Santa Lucia 1 0,7
35 S3o Miguel do Passa Quatro 1 0,7
36 Senador Canedo 5 3,5
37 Silvania 3 2,1
38 Trindade 2 1,4
39 Viandpolis 1 0,7
40 Vicentindpolis 1 0,7

Total 142 100,0
Fonte: Planilha de registro de 6bito/NHE/PEP-MV, junho de 2022.

No que concerne a frequéncia de 6bitos segundo a Hipdtese Diagnostica-HD registrada na
admissao do paciente, observou-se que 67,3% dos ébitos foram em decorréncia de causas clinicas
no momento da admissdo, 36,2% em decorréncia de causas externas. Quanto a emissdo de
Declaracdo de Obitos por causas externas foram registrados 04 casos (9,5%). Vale ressaltar que de
acordo com o Ministério da Saude, ébitos por causas externas devem ser encaminhados ao IML.

No més de fevereiro 69,8% (60) dos dbitos ocorridos foram de pacientes admitidos no
hospital em decorréncia de alguma HD clinica; ja as admissdes em virtude de HD relacionadas as
causas externas foi de 30,2% (26). Referente a emissdao de DO para dbitos em decorréncia de causas
externas identificou-se reducdo quando comparado ao més anterior (9,5% para 3,8%) (Figura 11).

Em margo 73,7% dos oObitos foram de pacientes admitidos em decorréncia de situagdes
clinicas, 26,3% foram em decorréncias de causas externas. No més de abril houve aumento no
percentual de ocorréncia de dbitos por causas externas 33,8%). Quanto a emissdo de DO em débitos
decorrentes de causas externas, em marc¢o o percentual foi de 8,3% e abril 4,5%.

No més de junho 57,7% dos dbitos ocorreram em pacientes admitidos com situagdes clinicas
e situacOes referentes a causas externas representou 42,3% dos 6bitos. Referente a emissdo de

declaragao de 6bitos para ébitos decorrentes de causas externas em junho foi de 6,7%.
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Figura 11. Proporgao de 6bitos segundo hipotese diagndstica registrada na admissao do paciente,

janeiro a junho de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.

80 WJaneiro MFevereiro MMarco ®Abril = Maio Junho
73,7

-~
o

57,7

o
o

%]
o

42,3

iy
o

36,2

[l w
o o

[
o

Proporgdo de obitos segundo causas na admissao

Condigdes Clinicas Causas externas

HD na admissdo

Fonte: Planilha de registro de ébito/NHE/PEP-MV, junho de 2022.

Figura 12. Numero de dbitos segundo classifica¢cdao, janeiro a junho de 2022, Hospital de Urgéncias

de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de 6bito/NHE /PEP-MV, junho de 2022.
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Relacionado a classificagdo dos obitos, em janeiro 77 O&bitos foram relacionados a
classificacdo clinica, representando 66,4% dos 6bitos; e 39 relacionados a cirdrgica; em fevereiro,
69,8% (60) dos 6bitos foram de pacientes classificados como clinico e 26 6bitos foram em pacientes
cirurgicos (Figura 12). No més de mar¢o 101 ocorreram em decorréncia de situagdes clinicas
(73,7%), 36 foram em pacientes admitidos com situagdes cirurgicas. No més de abril 32 ébitos
ocorreram em pacientes classificados com alguma HD cirudrgica.

Em junho a classificagdo dos o6bitos mostrou que 85% foram referentes a pacientes
classificados como clinicos, 57% referentes a pacientes que realizaram algum procedimento

cirargico.

Figura 13. Distribuicao de dbitos segundo tempo de permanéncia de internagao, janeiro a junho

de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de ébito/NHE/PEP-MV, junho de 2022.

Relativo a permanéncia de internacao em dias (da admissdo ao dbito), verificou-se que em
janeiro 49,1% (57) dos Obitos ocorreram com o tempo de permanéncia de 0 a 7 dias; 39,7% (46)
ocorreram com tempo de permanéncia de 8 a 30 dias de internacdo (Figura 13).

No més de fevereiro 61,6% (53) dos 6bitos ocorreram de 0 a 7 dias de permanéncia de

internacdo; 25,6% (22) evoluiram a 6bito de 8 até 30 dias apds a internacdo. Por periodo
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estratificado observa-se na figura 13 que a maior frequéncia de ébitos por tempo de internacao
ocorreu entre 2 a 7 dias. No més de marco a permanéncia de internacdo de 0 a 7 dias de internacao
foi de 54,7%; 34,3% tiveram permanéncia de 8 a 30 dias de internagao. Em abril o tempo de
permanéncia de internacdo de 0 a 7 dias foi de 48,5%.

Em junho o tempo de permanéncia da internagdo ao ébito mostrou que 40,8% dos dbitos
ocorreram de 0 a 7 dias apds a internacdo, 48,6% ocorreram de 8 a 30 dias apds a internacao.

Observa-se aumento na ocorréncia de ébitos apds 7 dias de internagao.

Figura 14. Distribuicao de dbitos segundo permanéncia pds-operatoria ao 6bito, janeiro a junho

de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de ébito/NHE/PEP-MV, junho de 2022.

Os Obitos de pacientes que passaram por procedimentos cirurgicos (permanéncia entre a
cirurgia e o 6bito) em janeiro apresentou uma frequéncia de 15 6bitos (38,5%) no intervalode 0 a 7
dias; 14 dbitos ocorreram nos intervalos entre 8 e 30 dias pds cirdrgica e 10 evoluiram a dbito apds
30 dias de cirurgia (Figura 14). Em fevereiro, a permanéncia de internacdo pds-cirurgica foi de 65,4%
(17) de 6bitos que ocorreram de 0 a 7 dias pds-cirurgia, apresentando aumento comparado ao més
de janeiro; 23,1% (6) ocorreram com mais de 30 dias ap6s procedimento cirurgico.

O tempo de permanéncia de internacdo de pacientes que tiveram procedimento cirurgico

até a data do dbito mostrou que em margo os 6bitos de 0 a 7 dias foram de 55,6%%; em abril esse
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percentual foi de 62,5%. Em junho o tempo de permanéncia pds cirurgia de 0 a 7 dias representou

61,4% dos 6bitos, seguidos de 35,1% de ébitos que ocorreram de 8 a 30 dias pds cirurgico.

Figura 15. Propor¢ao de dbitos segundo tipo de encaminhamento pds-6bito, janeiro a junho de

2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Obitos segundo encaminhamentos

Fonte: Planilha de registro de ébito/NHE/PEP-MV, junho de 2022.

Com relacdo aos encaminhamentos pds-6bito em janeiro, 55,2% (64) foram encaminhados a
familia com emissdo e entrega da Declaracio de Obito (DO), seguidos de 43,1% (50) de
encaminhamentos ao IML, e 1,7% (2) para o Servico de Verificacdo de Obito-SVO (Figura 15).

No més de fevereiro 57% dos 6bitos foram encaminhados a familia (emissdao de DO), 39,5%
foram encaminhados ao IML e 3,5% foi necessdrio encaminhar ao SVO. Em marco 64,2% foram
direcionados a familia com entrega de declaragdes de 6bito; 33,6% foram direcionados ao IML. No
més de abril 41,5% foram encaminhados ao IML, representando aumento quando comparado ao
més anterior. Em junho 56,3% dos 6bitos foram encaminhados para a familia com emissao de

declaracdo de 6bito; 42,3% foram para o IML e 1,4% ao SVO.
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Figura 16. Distribuicdo de declaragao de dbitos segundo tipo de uso, janeiro a junho de 2022,

Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de dbito/NHE/PEP-MV, maio de 2022.

Sobre a distribuicdao de declaracdes de obitos segundo tipo de uso, registrou-se o uso de 66
declaracGes de o6bito, destas, 02 foram nulas. Das DO emitidas 09 tiveram necessidade de realizar
retificacdo. Ressaltamos sobre a importancia do preenchimento adequado das DO, de sempre
realizd-las com a documentacdo do paciente em maos, assim reduziremos possiveis falhas que
acarretarao retificagdes e cancelamentos das DOs.

Em fevereiro o numero de DO utilizadas foi de 50 DO, destas, 01 foi nula, e 14 houve
necessidade de realizar retificagdo, representando 28,5% de DO retificadas. No més de margo foram
utilizadas 93 DO, destas 5 foram nulas e 18 tiveram retificagdes sobre o preenchimento; em abril
utilizou-se 74 com 8 retificagcdes.

Em junho foram utilizadas 81 declara¢des de 6bitos, a qual 01 foi nula e 22 tiveram campos
retificados. Mostra um aumento de declara¢cdes com campos retificados e reducdo da anulacgao
destas. Vale ressaltar que nos meses de maio e junho foram realizados 4 dias de treinamento

voltado ao preenchimento de DO para profissionais médicos.
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A partir das figuras 17 a 23 os dados sao referentes as revisdes de obitos realizadas a partir
do més de novembro pelos médicos da Comissdo de Obitos do Hospital. Em janeiro houve reducio
do numero de 6bitos revisados, a qual apresentou 25% de 6bitos revisados; em dezembro esse
percentual foi de 57,8% do total dos ébitos. No més de fevereiro foram revisados 50% (43) dos
Obitos ocorridos no més, apresentando uma melhora comparado a janeiro, porém abaixo do
preconizado.

Nos meses de margo e abril o percentual de revisGes de o6bitos teve melhora, onde em
marco foram revisados 56,2% dos dbitos, em abril apresentou 60,8%. Em junho houve queda no
percentual de o6bitos revisados, onde em maio esse percentual foi de 79,2% ja em junho o

percentual foi de 13,4%.

Figura 17. Percentual de revisdes de obitos revisadas, janeiro a junho de 2022, Hospital de

Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de ébito/NHE/PEP-MV, junho de 2022.
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Figura 18. Percentual de revisdes de Obitos por setor de ocorréncia do 6bito, junho de 2022,

Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de 6bito/NHE/PEP-MV, junho de 2022.

Figura 19. Distribuicao de dbito segundo classificagcdo, apds revisdo do ébito, janeiro a junho de

2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de ébito/NHE/PEP-MV, junho de 2022.

NUCLEO HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA| BOLETIM EPIDEMIOLOGICO N2 05 [EEPTCET



HUGO susnfn % @ HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS REN AVEH»:ZE:

> NUCLEO HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA wpta

Figura 20. Distribuicao de revisdes segundo confirmacao diagnodstica na revisao do obito, janeiro a

junho de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de 6bito/NHE/PEP-MV, junho de 2022.

Figura 21. Distribuicdo de revisdes segundo informagoes suficientes no prontuario para a revisdo

do 6bito, janeiro a junho de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.

90 84 Sim mNao
80 76 76
70
60
50
50
40

29
30

Ndamero absoluto

20 17
10
0 1 1 3 0 2
0 I I ] ]

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

Més de ocorréncia da revisdo

Fonte: Planilha de registro de 6bito/NHE/PEP-MV, junho de 2022.
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Figura 22. Distribuicao de revisdes segundo preenchimento adequado da DO, janeiro a junho de

2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de 6bito/NHE/PEP-MV, junho de 2022.

Figura 23. Distribuicao de revisdes segundo encaminhamento adequado pds-6bito, janeiro a

junho de 2022, Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de 6bito/NHE/PEP-MV, junho de 2022.
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A figura 24 conta com a distribuicdo de investigacbes de 6bito segundo o tipo da
investigacdo. Estas investigacdes sdo padronizadas pelo Ministério da Saude e devem ser realizadas
pela vigilancia do dbito 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-
Obitos com declaragdo de 6bito sem registro de causa basica definida e doengas transmissiveis-
doencas que ndo foram diagnosticadas anterior ao 6ébito e que tiveram mencdo na Declaracdo de
Obito. Em janeiro foram realizadas 11 investigacGes de dbitos, sendo 08 garbage e 03 MIF.

No més de fevereiro foram realizadas 8 investigacdes de Obitos de acordo com o
preconizado pelo Ministério da Saude; 04 investigacdes de MIF, 01 ébito materno, 02 garbage e 01
de doenga transmissivel (dengue) (Figura 24).

Em marco foram realizadas 12 investigacdes de ébitos, destas 07 foram de mulher em idade
fértil. No més de abril foram identificados 7 dbitos com critérios de investigacdo. Nestes dois meses
observou-se a frequéncia de obitos de pacientes suspeitos de dengue. Em junho foram realizadas

52 investiga¢des conforme distribuicao na figura 24.

Figura 24. Numero de investigagées de 6bito realizadas segundo tipo, janeiro a junho de 2022,

Hospital de Urgéncias de Goias.
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Fonte: Planilha de registro de ébito/NVO/Investiga¢do de dbito, junho de 2022.
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TREINAMENTO PREENCHIMENTO DE DECLARAGAO DE OBITO

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia em parceria com a Geréncia Médica do Hospital de
Urgéncias de Goidas e a Vigilancia do Obito Estadual proporcionaram dois dias de treinamento on-
line sobre preenchimento de declaracdo de 6bitos. Com o treinamento espera-se melhora no
preenchimento das declara¢des de ébito, bem como redugdo de erratas e declaragdes de ébitos

canceladas.

Figura 25. Distribuicdo de profissionais participantes no treinamento, segundo dia, 13 e 14 de

junho de 2022.
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Figura 26. Distribuicao de profissionais participantes no treinamento, segundo profissao, 13 e 14

de junho de 2022.
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Figura 27. Distribuicao de profissionais participantes no treinamento, segundo fun¢ao, 13 e 14 de
junho de 2022.
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Figura 28. Distribuicdo de profissionais participantes no treinamento, segundo setor de atuagdo,

13 e 14 de junho de 2022.
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Planilha de registro de Investiga¢des de Obito.

Luzia dos Santos Oliveira

Enfermeira do NHE

Jovani Gomes Ferreira Junior

Gerente Assistencial
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