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RESUMO

O boletim descreve o perfil de mortalidade do Hospital Estadual de Urgéncia
Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGOL no periodo de janeiro a marco de 2024.
O indicador de mortalidade é usado como ferramenta para identificar, monitorar, avaliar
acOes, bem como subsidiar as decisdes dos gestores no ambito de sua competéncia. E
descrever o perfil de mortalidade do hospital bem como a avaliacdo das revisdes de Obitos
realizadas no mesmo periodo pela comissdo de ébito do hospital. Os dados utilizados
fazem parte da planilha de registro de obitos alimentada diariamente com informagdes
provenientes das declaracdes de Obitos e prontuario eletrénico do paciente. Os dados
foram tabulados através do Microsoft office Excel e apresentados em forma de graficos e

tabelas para melhor compreenséo do leitor.

Palavras — Chaves: Mortalidade, Mortandade, Obitos.
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INTRODUCAO

A coleta de dados sobre mortalidade no Brasil é realizada pelo Sistema de
Informacdo Sobre Mortalidade (SIM), sistema este criado pelo Ministério da Saude em
1975, por meio da unificacdo de modelos de instrumentos que eram utilizados na coleta

de informacdes sobre mortalidade no pais (BRASIL, 2023).

O SIM é composto por informagfes que possibilitam descrever as causas de
adoecimento da populacdo que levaram ao 06bito, atestadas pelo médico, descritos em
uma longa série temporal. Além disso, o sistema permite a construcao de indicadores que
auxiliam na gestdo em salde, o que o tornou um dos principais instrumentos de apoio
para elaboracdo de politicas publicas e seguridade social com foco em prevencéo,
promocao e cuidado em satde (BRASIL, 2023; OPENDATASUS, 2023).

Apbs a implantagdo do Sistema Unico de Sadde, a coleta de dados para o SIM foi
descentralizada aos Estados e Municipios por intermédio das Secretarias de Saude. As
informacgBes sdo inseridas e compartilhadas no sistema on-line por individuos
cadastrados, com objetivo de garantir a confidencialidade e qualidade dos dados inseridos
no sistema. No ambito Federal, a gestao do sistema é feita pela Secretaria de Vigilancia
em Salde (BRASIL, 2023).

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) sdo unidades intra - hospitalares
que tem por objetivo oferecer informacdes estratégicas para a organizagao, preparacao e
resposta do servigo hospitalar no manejo de eventos de interesse a salde, bem como
subsidiar o planejamento e fortalecimento da vigilancia em sadde local. Dentre as
atividades realizadas pelos NHE estdo o registro de &bitos ocorridos em ambito
hospitalar, realizacdo de investigagbes de ébitos e encaminhamento oportuno das

declaragGes de obitos & Vigilancia Epidemioldgica Municipal.

O indicador de mortalidade é usado como uma importante ferramenta para
identificar, monitorar, avaliar a¢des, bem como subsidiar as decisfes dos gestores no

ambito de sua competéncia.
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A taxa de mortalidade é um indice demografico obtido pela relacdo entre
onumero de mortosde uma populagio e um determinado espaco de tempo,
normalmente um ano. Frequentemente a taxa é representada como o numero de 6bitos por
cada 1000 habitantes.

Existem vérios fatores que podem influenciar a taxa de mortalidade, entre eles a
condicéo fisica de cada habitante, fendbmenos climatoldgicos, subnutri¢do, doencas (como
infarto, derrame cerebral, etc.) entre outros.

Varios autores consideram a taxa de mortalidade um indice pouco significativo,

tendo em conta que ndo contempla a estrutura das idades da populagé&o.

A taxa de mortalidade é frequentemente apresentada em graficos ou tabelas, com
dados a respeito da mortalidade em relacdo a diferentes grupos etarios, sendo possivel
obter um quociente de mortalidade. Também ¢é possivel comparar a mortalidade
masculina e feminina, e determinar a esperanca média de vida para o habitante de um pais

especifico.

Uma taxa de mortalidade superior a 30% € considerada elevada, entre os 15% e
0s 30% é moderada e € considerada baixa se a taxa é menor que 15%.

O perfil de morbidade e mortalidade brasileiro sofreu alteracbes importantes nos
ultimos 50 anos, em que o perfil prevalente era de problemas tipicos de populacéo jovem
e passou a se tornar maior as notificacdes de afec¢des cronicas, caracteristicas de pessoas
idosas. Pode-se citar alguns fatos que colaboram com esta mudanca de perfil, como por
exemplo aumento na expectativa de vida, diminuicdo das taxas de mortalidade infantil,
melhoria das condi¢des de vida da populacdo no que tange a questdo de condicOes
sanitarias e de urbanizagdo, aumento da cobertura vacinal, dentre outros (CARGNIN et
al., 2013).

Visando a realizacdo de estudos com foco em indicadores epidemiolégicos
buscando obter auxilio no suporte para desenvolvimento de estratégias de acao voltadas
a reducdo da mortalidade, o Ministério da Saude incentiva 0s gestores estaduais e
municipais a fazerem uso dos dados contidos no SIM (BRASIL, 2023).
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Seguindo esta recomendacéo, a Secretaria de Estado de Saude, por meio do Centro
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de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude — CIEVS/MS produziu o Boletim
epidemioldgico de mortalidade por grupo de causas, do ano de 2021, visando elencar as
principais causas de mortalidade no Estado para auxiliar as areas técnicas a promover

ajustes necessarios buscando sua reducéo.

O Hospital Estadual de Urgéncia Governador Otavio Lage de Siqueira (HUGOL),
é um hospital geral de esfera publica que presta atendimento ambulatorial, internacao,
urgéncia e SAD, de demanda espontanea e regulados pelo Complexo Regulador Estadual,
que tem como misséo acolher e cuidar das pessoas promovendo assisténcia segura em

salde publica, pautada pela sustentabilidade e construgdo do conhecimento.

O Hospital funciona todos os dias da semana, 24 horas, conta com 512 leitos de
internacdo, sendo 96 de UTI, 466 leitos de internacdo e um centro cirtrgico com 14 salas
de cirurgias, sendo referéncia especializada em Média e Alta Complexidade para todo o

Estado de Goias.

METODOS

Estudo descritivo, realizado com dados do periodo de julho a setembro de 2024.
Para a coleta dos dados foi utilizada a planilha de registro de 6bitos em Excel® alimentada
diariamente com informacdes provenientes das declaracdes de ébitos e prontuério do
paciente e dados do Sistema de Informacéo de Mortalidade.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na figura 1 esta distribuido o niumero de 6bitos ocorridos no ano de 2024 no
periodo de janeiro a margo. Fazendo um comparativo entre 0s meses, observa-se que no
més de janeiro teve 143 obitos. No més de fevereiro 125 6bitos. No més de margo foram
registrados 125 dbitos. Nos 3 primeiros meses do 1° semestre de 2024 ocorreram 393

oObitos.
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Figura 1. Numero de ébitos segundo més de ocorréncia, janeiro a marco de 2024, do
HUGOL

FIGURA 1. NUMERO DE OBITOS SEGUNDO MES DE OCORRENCIA

= JANEIRO = FEVEREIRO = MARCO

Nas imagens 2 e 3 esta relacionado as caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes que evoluiram a 6bito, observou-se que em janeiro 50 dos dbitos ocorreram em
pacientes do sexo feminino; ja o sexo masculino representou 93 do total dos 6bitos. No
més de fevereiro 76 dos dbitos ocorreram em pacientes do sexo masculino, e 48 em
pacientes do sexo feminino. No més de marcgo dos ébitos ocorreram em pacientes do sexo

feminino 47 6bitos; j& o sexo masculino representou 78 do total dos 6bitos.

Figura 2. Porcentagem de Obitos segundo sexo, janeiro a marco 2024, do Hospital

Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage Siqueira — HUGOL.
FIGURA 2. PORCENTAGEM DE OBITOS SEGUNDO O SEXO
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Na figura 3 estd demonstrado a distribuicdo de 6bitos quanto a idade dos pacientes no
periodo de janeiro a margo de 2024, destes dbitos 20 foram de pacientes entre 0 a 20 anos,
135 dbitos foram de pacientes entre 21 a 60 anos, 140 dbitos foram de pacientes entre 61 a

80 anos e 69 dbitos foram de pacientes entre 81 a 100 anos ao mais.

Figura 3. Distribuicio de Obitos segundo faixa etaria, janeiro a marco de 2024, Hospital
Estadual de Urgéncia Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGOL.

FIGURA 3. DISTRIBUIGAO DE OBITOS SEGUNDO A FAIXA ETARIA
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Quanto a distribuicdo de 6bitos segundo local de ocorréncia, entre janeiro a margo
de 2024. 49 desses Obitos ocorreram nas UTI - adulta, seguido de 84 ébitos que ocorrerdo
em pacientes da cirurgia geral, 130 Gbitos ocorrerdo em pacientes da Clinica geral, 10
Obitos ocorrerdo na pediatria, 30 6bitos na clinica de cardiologia, 8 dbitos ocorrerdo na
clinica de urologia. 2 O&bitos ocorrerdo em paciente provenientes da cirurgia
cardiovascular, 13 ébitos ocorrerdo em pacientes vascular, 11 Obitos ocorrerdo em
pacientes da clinica de neurologia, 15 6bito ocorreu na clinica de traumatologia/ortopedia,
5 oObitos em pacientes provenientes da neurocirurgia, 4 Obitos foram de pacientes da
clinica médica, 11 obitos foram de pacientes da cirurgia plastica. JA na UTI de Queimados
foram no total de 3 o6bitos. Nas UTI’s — Pediatrica ocorreu 2 obitos. Na UTI Cardio-
pediatrica ocorreu 4 6bitos neste primeiro trimestre de 2024, como é demonstrado nas

imagens a baixo.
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Figura 4. Namero de Obito segundo local de ocorréncia, janeiro a marco de 2024, Hospital
Estadual de Urgéncia Governador Otévio Lage de Siqueira— HUGOL.

FIGURA 4.1. NUMERO DE OBITOS SEGUNDO LOCAL DE OCORRRENCIA

2%6
|| I
2 101 °3 434 I 33 11 2p2 1 2
I I0 0 lI e H° l 0
o 5 & ¥

Ct U \gd \at N\af g
o“’ o"' \v \ov & & & & & €& £
F & & S ¥ ¥ & & & & Q S
N O A © \af éz S o3 N ¥ 4
W O Q o d N S 9 <~
& S & & & 4 & K
¥ & o ©
&
&

mMES JANEIRO ®MES FEVEREIRO = MES MARCO

FIGURA 4.2 NUMERO DE OBITOS SEGUNDO LOCAL DE OCORRENCIA
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No que concerne a frequéncia de Obitos segundo a causa, observou-se que 100%
(380) dos 6bitos ocorridos no periodo de janeiro a marco de 2024 foram por causas

determinadas/conhecidas.
Figura 5. Percentual de ébitos segundo a causa, janeiro a marco de 2024, foi de 100% dos

Obitos com causas determinadas no Hospital Estadual de Urgéncia Governador Otavio
Lage Siqueira— HUGOL.

FIGURA 5. PERCENTUAL DE OBITOS SEGUNDO A CAUSA
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Figura 6. Proporc¢éo de dbitos segundo dia da semana, janeiro a margo de 2024, Hospital

Estadual de Urgéncia Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGOL.
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Figura 7. Numero de ébito relacionado a doencas de notificacdo compulséria, de
janeiro a fevereiro 2024, Hospital Estadual de Urgéncia Governador Otavio Lage de
Siqueira— HUGOL.

FIGURA 7. NUMERO DE OBINTOS RELACIONADO A DOENCAS
E NOTIFICACAO COMPULSORIA
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FIGURA 8. Distribuicéo de declaragdo de ébitos segundo tipo de uso, janeiro a marco
de 2024, Hospital Estadual de Urgéncia Governador Otavio Lage de Siqueira -
HUGOL.
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FIGURA 8. DISTRIBUICAO DE DECLARACAO DE OBITOS
SEGUNDO TIPO DE USO.
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Figura 9. Percentual de revisbes de Obitos de janeiro a marco de 2024, foi de 100%
realizadas Hospital Estadual de Urgéncia Governador Otavio Lage de Siqueira —
HUGOL.

FIGURA 9. PERCENTUAL DE OBITOS REVISADOS
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Figura 10. Numero de investigacdes de obito realizadas segundo tipo, janeiro a margo
de 2024, Hospital Estadual de Urgéncia Governador Otavio Lage de Siqueira -
HUGOL.

10
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FIGURA 10. TIPOS DE INVESTIGACAO DE OBITOS
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Figura 11. Numero de investigacdes de dbito realizadas segundo a mortalidade Neo
— Natal, de janeiro a mar¢co de 2024, no Hospital Estadual de Urgéncia Governador
Otavio Lage de Siqueira - HUGOL.

MORTALIDADE NEO - NATAL
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Figura 12. Ndmero de investigages de obito realizadas segundo o municipio de
residéncia, de janeiro a marco de 2024, no Hospital Estadual de Urgéncia Governador
Otavio Lage de Siqueira - HUGOL.

11
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FIGURA 12. DISTRIBUIQAO DE OBITOS SEGUNDO O MUNICIPIO DE
RESIDENCIA
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Figura 13. NuUmero de investigacdes de Obito realizadas em menos de 24 horas por
unidade de janeiro a marco de 2024, no Hospital Estadual de Urgéncia Governador
Otavio Lage de Siqueira - HUGOL.

FIGURA 13- OBITOS EM MENOS DE 24 HORAS POR UNIDADE
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Figura 13. NUmero de investigacGes de obito realizadas de janeiro a marco de 2024,
segundo o perfil epidemioldgico referente a causas basicas e perfil epidemioldgico
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referente a causas terminal, no Hospital Estadual de Urgéncia Governador Otavio Lage
de Siqueira - HUGOL.

Figura 13. 1 — PERFIL EPIDEMIOLOGICO REFERENTE A CAUSAS BASICAS
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Figura 13. 2 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO REFERENTE A CAUSA TERMINAL
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Figura 13. 3 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO REFERENTE A CAUSA BASICA.
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Figura 13. 3 — PERFIL EPIDEMIOLOGICO REFERENTE A CAUSA TERMINAL.
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Figura 13. 4 — PERFIL EPIDEMIOLOGICO REFERENTE A CAUSA BASICA.
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Figura 13.5— PERFIL EPIDEMIOLOGICO REFERENTE A CAUSA TERMINAL.
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ACOES REALIZADAS

O monitoramento e a avaliacdo de indicadores, como parte dos processos de
trabalho da vigilancia em salde, representam importantes instrumentos de andlise da
execucdo das acdes a luz dos resultados alcancados e do cumprimento de metas,

subsidiando assim, a tomada de decisbes e planejamento de acbGes por gestores e

profissionais de saude.

Imagem 2 — Educacdo Continuada com a equipe de enfermagem do setor de
Urgéncia e Emergéncia
Local: Sala da Supervisdo de Enfermagem — Urgéncia e Emergéncia

Imagem 1 — Educacéo Continuada com a equipe do Servigo Social e
Psicologia.
Local: Sala do NVEH- HUGOL

Imagem 3 — Educacéo Continuada com a equipe do Banco de Sangue
Local: Sala de doacéo de sangue — UCT/HUGOL

15
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente boletim é fruto da construcao coletiva e da colaboracao de diversas areas
técnicas.

Esperamos que as informacdes trazidas neste boletim sejam Uteis para auxiliar nas
acOes de planejamento e organizacdo das acdes de vigilancia e de atengdo a salde tanto na

Secretaria de Estado de Saude, quanto para as Secretarias Municipais de Saude.

Frente aos resultados apresentados, que demonstraram que a distribui¢do por causa
de morte é diferente de acordo com o grupo etario e com o sexo do individuo, faz-se
necessario o planejamento de ac6es de salde de forma diferenciada. Doencas do aparelho
circulatério, doencgas cerebrovasculares e neoplasias podem ser evitadas, por exemplo, com
a adocdo de um estilo de vida saudavel que deve ser apresentado a populagdo, assim como
trabalho de educacdo em salde com foco em oferecer informacdo de qualidade pode
auxiliar na busca precoce de tratamento em caso de suspeita de um agravo, o que auxiliara

no diagnostico e tratamento oportuno.

Desta forma, acOes integradas, multissetoriais, interdisciplinares, baseadas em
Saude Unica, devem ser discutidas entre 0s mais diversos setores, visando sempre a
geracdo de politicas publicas de qualidade para a diminui¢do dos 6bitos, principalmente

por causas evitaveis.

16



SES

+ . Secretaria de ‘fé ESTADO
HUGOL SUS‘.‘ sadods | QU DE GOIAS

Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGOL
Expediente Servico de Vigilancia Hospitalar - SEVIS/HUGOL.:

Segunda a Domingo das 08:00h as 17:00h.

EQUIPE NVEH - HUGOL

Enfermeira - Lea Cristina Da Silva Elias

Técnica de Enfermagem — Elismarque Teixeira Janior

Técnica de Enfermagem — Mauricio Luciano da Fosenca Junior
Auxiliar administrativo — Jonatan Saturno de Santana

Gerente da Qualidade — Gabriela Martins Dos Santos Medeiros
Diretor Geral — Hélio Ponciano Trevenzol

Diretor Técnico — Dr. Luiz Arantes

Diretor (a) Assistencial — Queiliene Rosa dos Santos

Diretor Administrativo e Financeiro — Wermerson Rodrigues da Silva
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