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SAO PAULO Tépicos Principais
GOVERNODOESTADO

| Secretaria da Saide

Durante o periodo de Pandemia de COVID-19, casos de morte
natural nao devem ser submetidos a autopsia, Decreto 64.880
e Res. SS-32 de 20/mar¢o/2020

* Frente a isto:
* Quem fornecera a D.O. em casos hospitalares, domiciliares e outros

Orientacdes para o preenchimento da D.O.

OrientacOes para procedimentos diagnodsticos adicionais
* Coleta de material bioldgico

* Realizacao da autdépsia verbal
OrientacOes para manejo dos cadaveres no preparo e transporte
Fluxo final dos casos

\%
'Centro de Informades Estratégicas \ / 'y |
‘em Vigilancia 4 Saiide ¥ \ i Y

SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS DA CAPITAL
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SAO ﬁULo Quem fornecera a D.O.

GOVERNODO ESTADO

| Secretaria da Saide

* Obitos Hospitalares = Médico que atendeu o paciente ou o plantonista
* Mesmo com curto periodo de internacgao!

* Obitos Domiciliares = Médico que constatou o ébito na residéncia

* Medico particular, SAMU, Resgate, Corpo de Bombeiros, etc. (Recomenda-se
organizacao no ambito do municipio)

* Obitos em Instituicdes de Moradia = Médico responsavel pela
instituicao
* |LPI, Casas de Repouso, Asilos e outras instituicOes de interesse da saude

* Obitos em Espaco Publico e Albergues = Avaliacdo da possibilidade de
causas externas

* Se morte natural =» Médico que constatou o ébito (Médico indicado pelo
municipio ou SAMU, Resgate)

* Se sinais de morte violenta ou morte suspeita = IML

* Durante o periodo de Pandemia de COVID-19, casos de morte natural ndo devem ser
submetidos a autopsia.

Ao o i > !
SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS DA CAPITAL



SAO %ULO Orientagdes para o preenchimento da D.O.

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

e Casos CONFIRMADOS de COVID-19

v’ Preenchimento da D.O. como ébito BEM DEFINIDO

v’ Sempre incluir as comorbidades na PARTE Il do Bloco V !!!

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNGSTICO CONFIRMADO POR:
|A morte ocorreu [38]Recebeu assist, médica durante [39]Necrépsia?
1[_INa gravidez 3[_JNo abortamento 5[_]De 43 dias a 1 ano apés o témino da gestagdo lgnorada a doenga que ocasionou a morte? - - O
1[JSim 2[JNao 9[Jignorad
2[CINoparto  4[JAlé 42 dias apds o término da gestagdo 8[| N&o ocorreu nestes periodos 9 1[]Sim 2[JNao 9[ Jignorado m © gnorade

[40)JCAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

coviD -19

RTEI
Doenga ou estado mérbido que causou direlamentea a
morte.

Tempo aproximado
antrepg ir?l'ciu da

d0 dicis\ B34.2

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Estados mérbidos, se existirem, que produzirama b
causa acima registrad: { do-se em Gltimo

lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:

c

Devido ou como consequéncia de:

|
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PARTE Il

para a morte, e que ndo entraram, porém, na

Outras condigdes significativas que contribuiram ‘ Hiperte nsa~0 Arterial Sistém ica

10 anos) 110 |

cadeia acima.

|_Diabetes Mellitus |7 anos|E14.9)
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
A morte ocorreu [38)Recebeu assist. médica durante  [3s|Necrépsia?
1[_]Na gravidez 3[_JNo abortamento 5[_]De 43 dias a 1 ano aps o témino da gestagdo lgnamda, (s dosnca que ocaslonou a morte? o o -
1[JSim 2[]Nao 9[Jignorado
2[INoparto  4[JAté 42 dias apds o término da gestagdo 8[_|N&o ocorreu nestes periodos 9 1[JSim 2[_JN&o 8[ ]lgnorado 9

[40]JCAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a a
morte.

Doenca respiratoria aguda

Tempo aproximado

i
entre o inicio da
ooenca&a_ morte CID

"4'dias | U04.9

Devido ou como consequéncia de:

ECﬁgéAﬂ?é:ﬁISECEDENTES " .
Esads s ot aepzens 8| COYIL) .19 10 dias|B34.2|
lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:

c

| | |

Devido ou como consequéncia de:
d

Condigdes e causas do 6bito

| | |

PARTE Il

para a mote, e que ndo entraram, porém, na

cadeia acima.

ourss cnasoos sonicanas s oneiuran | Doenga Pulmonar Obstrutiva Créonica 10 anos| J44.9|
|_Doenca Cardiaca Hipertensiva

115anos|111.9]

- CIVS
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SAO PAULO Orientag¢des para o preenchimento da D.O.

GOVERNODO ESTADO

| Secretaria da Saide

e Casos SUSPEITOS de COVID-19

Casos com sindrome respiratdria aguda grave sem diagndstico etioldgico
Qualquer caso suspeito de COVID-19 sem confirmacao

 Check-List

v’ Checar se ha exame de COVID-19 em andamento

v’ Se n3o houver: Coletar SWAB nasal/orofaringeo post-mortem (até 24
horas)

v’ Preencher a D.O. com as informacdes coletadas do quadro sindrémico da
anamnese ou da autopsia verbal e escrever “Aguarda exames”

v'Sempre incluir as comorbidades na PARTE Il do Bloco V !!!

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSBTENCMMEDBA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
7)A morte ocorre 13)Recebeu assist, médica durante '_]Nm\bnli a?
1[JNa gravidez 3 JNo abortaments §{JDe 43 dias 8 1 a0 spds o bimino da gestacho||929°|| @ doenga que ocaslonou a morie?
. . L] 1C0Sim 2[NS0 9 Jignorado
A INoparto  4[]A 42 dias apds o 1émming da gestaclio B IN80 ocomeu nestes periodos ] 1C1sim 2 IN&o 9 Jignorade

[45)CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA ' PO provmada

PARTE| Goenca o8 mote  CID |

DTS #0800 Mt g cusmen divimente ‘“nsuf iciéncia respiratéria_a esclarecer |

CAUSAS ANTECEDENTES R v comeqinca o4
Esados s se s, anpodzrn  b| Aguardando exames laboratoriais Swab Naso/Orofaringeo

AU BOMA Negiitrada mencionando-se em (it
lugar a causa basica, Dervicdo 0 COMO consequéncia de:

Devido cu como consequéneia de:
PARTEN

|
Ouus condigles iulicabims Gep.contEi s \Diabetes Mellitus I1 | |
|

para a marte, @ que nBo enl ra | Y YN
Va\ | Hipertensdo Arterial | | \/ SVOC-USP

cadela acima.
SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITOS DA CAPITAL
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SAO PAULO Orientag¢des para o preenchimento da D.O.

GOVERNODO ESTADO

| Secretaria da Saide

* DEMAIS Casos

* Na atual situacao estes casos sao potenciais portadores assintomaticos
* Estes casos também nao devem ser submetidos a autopsia
* Duas Situacdes Especificas:

* 1-AsinformacgGes do prontudrio médico e/ou as informacgdes fornecidas por
familiares possibilitam minimamente a identificacao da causa de ébito — ainda que
sindromico

* 2 —Quando as informacdes do prontuario e da familia, ndo permitirem minimamente a
definicao de causa de 6bito.

NZ SUOC-T]P
V SVOC-US]

SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS DA CAPITAL

‘Centro de Informagdes Estratégicas
“em Vigilancia a Saiide
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SAO PAULO Orientacdes para o preenchimento da D.O.

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

* DEMAIS Casos — Situacao 1

* As informacoes do prontuario médico e/ou as informacdes fornecidas por
familiares possibilitam minimamente a identificacao da causa de obito —
ainda que sindromico

* Check-List

v Preenchimento daID.O. como Obito BEM DEFINIDO com as melhores
informacdes POSSIVEIS!

v'Sempre incluir as comorbidades na PARTE Il do Bloco V !!!

Outras condigdes significativas que contribuiram ‘ Doenpa asso ciadas (Comorbidade) | |

para a morte, e que ndo entraram, porém, na
cadeia acima. ‘ | |

SINASC

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
37)A morte ocorreu 38|Recebeu assist. médica durante [3s|Necrépsia?
1[_INa gravidez 3[_]No abortamento 5[_]De 43 dias a 1 ano apds o término da gestagéo lgnorado) | a doenga que ocasionou a morte?
) i 1[JSim 2[JNao 9 Jignorado
o 2[ JNoparto  4[_JAté 42 dias apés o término da gestagdo 8[_|N&o ocorreu nestes periodos 9 1[JSim 2[JN&o 9[Jignorado
E3l (45)CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo apraximado -
o PARTEI . ) . P . doenga e a morte
k=M Doenga ou estado mérbido que causou direlamentea a ‘
> 5 causa Imedldqta ou terminal > | |
b ch‘ESAséA?;IECEDENTES y vido ou como w?saquencwa e: L.
X X b
i causa acima regisirads, mencionandb-se om dfimo |_causa intermedidria - | | |
Pl lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de: J
w = s/ =
8 | causa intermediaria | | |
%" Devido ou como consequéncia de:
= v u (O 1
5 1| CAUSA BASICA DA MORTE | | |
PARTE Il

)C-USP

AO DE OBITOS DA CAPITAL
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SAO PAULO Orientag¢des para o preenchimento da D.O.

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

* DEMAIS Casos — Situacao 2

* Quando as informacdes do prontuario e da familia, ndo permitirem
minimamente a definicao de causa de 6bito.

* Check-List

v’ Aplicar o questionario de autdpsia verbal em formulario impresso (Manual)

v Preencher a D.O. com as informacdes coletadas do quadro sindrémico da
anamnese e da autopsia verbal e, escrever “aplicado autopsia verbal”

v’ Sempre incluir as comorbidades na PARTE Il do Bloco V !!!

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
[37)A morte ocormeu [34)Recebeu assist, médica durante _:n]Nl-crﬁplh?
1[IMa gravidez 3(IMe abartamerts S0 43 dias 1 800 8pés o Wirming da estachs | | 90r00| [ & doenga que ocaslonou & morte?

2 Mo parte 4 JAbé 42 dias apés o Memino da gestacdo 8[| Mo ocomeu nestes periodos 1C0sim 2" IN&o 8 Jignorado

100sim 20XIMs0 9 Jignorado ‘

CAdeia BMAL

]
s . L
- 7‘”3E;‘,§'$;‘f DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINMA Tompo sproximado o
gl Coemia o esado oo s cousou sesaneie o o| ISUficiéncia Respiratoria a esclarecer T |
2 C S 5 Cl 5 DW'C'DD_:memmquEncmm .
| S s, +| Aplicada autopsia verbal | |
SO bugar & causa basica, Diirvicdo i GOm0 CONSeqUEncS o
@
'§- ‘ Denvida Encia da | | |
? ) U COmo consequincia
S PARTE Il ‘ | | J
Ourms condstos sfcanms aweenbun | Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica |4 anos | |

Doenca Cardiaca Hipertensiva |10 anos

|
gt W¥/SVOC-USP
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SAO PAULO O que acontecera na pratica?

GOVERNODO ESTADO

| Secretaria da Saide

e Casos com as informacoes coletadas do quadro sindromico na autopsia
verbal e os casos de aguardando exames, serao posteriormente
concluidos pelas SMS e pela SES através de:

v’ Resultados dos Exames Coletados

v’ Autépsia Verbal

O CREMESP esta de acordo com a Resolucao SS-32 da Secretaria de
Saude, e determinou que n3o ha infracdo ao Cédigo de Etica Médica

por seguir este procedimento no momento da Pandemia.

* Casos em que ha suspeita de morte violenta/causas externas como
causa de 6bito deverao ser encaminhados ao IML (Instituto Médico

Legal) conf. Resolucao da SSP.

Centro de Informagdes Estratégicas
‘e Vigitincia a Sade:

SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS DA CAPITAL



s['.'\o ?KULO Origntagﬁe_s Proce_q imeptos
GOVERNODOESTADO diagnésticos adicionais.

| Secretaria da Saide

* Coleta de SWAB Naso/Orofaringeo

* Seguir orientacdes SES-IAL de 26/02/2020.

e Utilizar EPIs (Avental impermeavel, luva descartavel, 6culos, mascara N95)
* Identificar os tubos com nome legivel do paciente

* Incluir idade, sexo, procedéncia, data de inicio dos sintomas e data da coleta de

amostras

As amostras de casos suspeitos de COVID-19 devem ser acompanhadas da Ficha de
Motificagcdo para casos suspeitos (REDCap) e cadastradas no Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL). Orientagdo para cadastro no GAL:

- Finalidade: Investigac2o Descrigao: COVID-19

- Agravofdoenca: COVID-19

- Nova pesquisa: COVID-19

Qmw Y SVOC-USP

SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS DA CAPITAL



- % Orientacdes Procedimentos
SAO PAULO diagnadsticos adicionais.

GOVERNO DO ESTADO
* Coleta de SWAB Naso/Orofaringeo

Introduzir o swab pela narina até a nasofaringe realizar movimentos rotatérios para captacdo de
células da nasofaringe, e absorcgo da secrecdo respiratdria. Realizar o mesmo procedimento em
ambas as narinas (Figura 1A);

O terceiro swab serd utilizado na coleta de secregdo respiratdria da parte posterior da orofaringe
evitando contato com a lingua para minimizar contaminagao (Figura 1B);

T — \ .,% "\l

A —Swab nasal. B —Swab oral.
Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Guia para a Rede Laboratorial de Vigildncia de Influenza no Brasil. 2016.

Figura 1: Técnica para a coleta de swab combinado.

IMPORTANTE: Os trés swabs DEVERAO ser acondicionados em um dnico tubo de rosca estéril tipo
Falcon, contendo trés mL de soro fisiologico estéril e transportados na posigao vertical para garantir

que o swab fique imerso na solugio fisioldgica.

Enviar imediatamente o material até o Laboratdrio acondicionado em gelo ou gelox. Frente &
SINASC Clys impossibilidade desta logistica poderdo ser armazenadas até 72 horas de (+)4 a (+)8°C. Encaminhar

LIvo ¥ SVOC-USP

J’ SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITOS DA CAPITAL



s['.'\o %ULO Oric_entacgc“)'e_s Procgd_imeptos
GOVERNODOESTADO diagndsticos adicionais.

| Secretaria da Saide

* Aplicacao da autdpsia verbal

* Aplicada no hospital ou na residéncia pelo médico ou equipe de saude,
junto a familia ou responsavel

* O médico podera utilizar estas informacdes para auxiliar na identificacao
da causa de 6bito

* Formulario
* O formulario deverd ser digitalizado / fotografado

* Encaminhado para o e-mail autopsiaverbal@saude.sp.gov.br com o
Numero da Declaracdo de Obito (DO) no campo Assunto e o arquivo deve
ser nominado com as iniciais do paciente, numero da DO, e municipio da
ocorréncia. EX: IAMS, DO- 35353535-0, Barueri

* Formulario disponivel no site: www.ccd.saude.sp.gov.br

e CIVS W SVOC-USP

SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITOS DA CAPITAL
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SAO PAULO Orientacdes para Manejo dos Corpos

GOVERNODO ESTADO

| Secretaria da Saide

e Uso de Equipamentos de Protecao Individual (mdascara N95, PFF-2 ou
equivalente para situacdes que produzam aerossol — extubacao, coleta de

amostras, etc.)
 Remover tubos, drenos e cateteres e descartar adequadamente
e Limpar as secrecoes nos orificios nasais e orais com compressas

 Tamponar orificios naturais e fazer curativos impermeaveis em solucoes

de continuidade

* Alocar o corpo em compartimento refrigerado

‘Centro de Informagdes Estratégicas
“em Vigilancia a Saiide

NZ SUOC-T]P
V SVOC-US]

SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS DA CAPITAL
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SAO PAULO Orientacdes para Manejo dos Corpos

GOVERNODO ESTADO

| Secretaria da Saide

 Embalar o corpo em saco impermeavel préprio

* Limpar o saco com alcool 70%, solucao clorada 0,5% a 1%

* |dentificar o saco com informacdo de risco biolégico — COVID-19 / Risco 3
* Limpar posteriormente a maca da mesma forma que o saco

e Acomodar o corpo em urna lacrada (para casos positivos e suspeitos)

* Limpar a urna com hipoclorito de sodio 0,5%

* Informar a funeraria para que esta mantenha os mesmos cuidados com

colaboradores.

* N3ao é necessario veiculo especial

Centrode nforaghes Etrtegcas \ Vy Q { f M T1QD
e Vigiincia Saide L))

J )&J
SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS DA CAPITAL
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SAO PAULO Fluxo dos Casos

GOVERNO DO ESTADO
| Secretais da saide Durante o periodo de Pandemia de COVID-19, casos de morte
natural nao devem ser submetidos a autopsia.
COVID-19 — CONFIRMADO COVID-19 — SUSPEITO DEMAIS CASOS
D.0. como bem definido Material colhido para investigagao? Info dos prontudrios e/ou

/\ familiares permite definicao de
causa?
Sim Nao —

Sim Nao

10 anos 110
7 _anos|

Coletar SWAB

D.O. como bem
/ definido

D.O. como “morte
indeterminada — aguarda .
exames”

Aplicar
Autépsia Verbal

A DA MORTE

| Doenga associadas (Comorbidade)
| ! !

exames is Swab Naso,

+| Insuficiéncia Respiratoria a esclarecer
ssuse | Diabetes Mellitus Il »| Aplicada autopsia verbal
Hipertensdo Arterial s e s

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica 4 anos

Quem assina: Shemnr Do Punona obiniie

Médico do Hospital
I 5 Médico que constatou dbito

s W SVOC-USP

SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS DA CAPITAL
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SAO %ULO Alguns Exemplos dos Casos

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

Mulher de 56 anos, com histdria de coracao grande. A familia refere que a
paciente é hipertensa a aproximadamente a 4 anos e tomava furosemida.
Nega diabetes ou doencas respiratorias. A paciente sentiu falta de ar nas
ultimas horas, sem febre, sem sintomas gripais. A observacao do corpo

mostra edema de membros inferiores.

PARTE I I
Dutrad condiphes sigriicalivas que conlribuirem | |
Para & morke, @ que Ndo enlraram, ponkm, na
Al BLma,

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
[37)A morte ocormeu W Rocebau assist, midica durante  [ws|Necrépsia?
1IN gravidez 3[_INo abortaments 5100 43 s a 1 an0 apds o Meming da gestacho || 97090 3 doenca que ocasienau a morte?
- C] — 100sim 2(XIMso 9 Jignorada

- Mo parts 4 _JAb 42 dias apds o berino da gestacds B |MNAo ocormeu neslas periados ] 1C]Sim 2 IMdo 8 Jignorado
E [W)CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA ;:;g:gg ’_‘,ﬂ'f;;‘d“
(=] PARTEI I - A - ra Sodnca & @ mdrs EID
gl 0ccria st mico e cacu arsamerie s | INSUficiéncia Cardiaca Descompensada | |
8 CAuSAS ANTECEDENTES AR OIToms conssquinc de . .
S Estados mirticos. se susiem. e prodizmn b Miocardiopatia Hipertensiva | | |
[l causa acima regisirada, mencionando-se em dtimo |
9 bugar & causa Devido cu como consequinecia de
(] - -~ -
2 < Hipertensdo Arterial |4 anos | |
%"" Devido ou como consequéncia de
3 y | | |
a [ .

SlNASC;um%e:;,mﬂg':msm \\?/ SVOC“val)
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SAO %ULO Alguns Exemplos dos Casos

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

Homem de 82 anos, hipertenso, diabético. A familia refere que tinha
cancer estomago. O paciente morreu dormindo segundo a familia. Nao
relatado febre ou sintomas gripais. A observacao do corpo mostra

caguexia sem outros sinais

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
37|A more scormeu 38 Recebeu assist, midica durante EN-:IMI\I?
1 Na gravidez 3[_TNo abortamento S{1De 43 dias & 1 ano apds o bemino da gestacho |77 || @ doenca que ocasioncl amorte?)| X
0o |.— 100sim 2(XIMso 9 ado
2 o parts AL A 42 dias apds o mring da gestacds B NS0 ocomew nestes pariocos 5 |[1C0sim 2CIMSo 9 Jignorado - llgnor
[@ICAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tompa ppromiada
PARTE I doenga e amore &0

Doenia ou sstado micodo que cascu drwianarie s o\ Neoplasia Maligha de Estomago |

|

o, |
CAUSAS ANTECEDENTES | LNVICh DNY TOMO GONBSqUInciE de
|

Estados mdrtadas, se axisiirem, que produziram a b
Jugar a causa

L]

[=}
=
=
-
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w
3
L
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PARTE N

Outeas condstes sonbcatvs oot | Digbetes Mellitus Il Hipertensdo Arterial | |
' Hipertensdo Arterial | |

AR AMa.

T Y SVOC-USP
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SAO %ULO Alguns Exemplos dos Casos

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

Paciente de 42 anos, sem comorbidades. Com histéria de quadro gripal e
falta de ar nos ultimos 3 dias e febre baixa. A familia nao soube informar

como ocorreu o obito. Nao fez nenhum exame.

CASO SUSPEITO: COLETAR SWAB NASO/OROFARINGEQO

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:

(37/A morts oComeu 38| Recebeu assist médica durante  [39|Mecrépala?

1 INa gravidez 3[INo abortamento S[1De 43 dias a 1 ano apds o Meming a gestaco|'77°2%%| | @ 9oenca que ocasienou amorte?)| x

1L 1Sim 20XINSo 9 ad

2 IMoparto 4] ]AM 42 dias aphs o bemino da gestacka 8| N80 ocoreu nesles periodos [ 1C08im 2 JNdo 8 Jlgnorada o agnomdo
[43)CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tormpo pesddo
Deancs o0 potndomichid e couscu dhelemmints T . . doenga e amarte  CID
nm:i.aw ' w“ ‘e fﬂSHﬁC[EHC[ﬂ respiratoria a esclarecer | |

CAUSAS ANTECEDENTES LVI00 O GO CONMGUINGES i

Eslados mérdos, e exstrem, que podiziama h|Aﬂardandﬂ exames laboratoriais Swab Naso/Orofaringeo |
lugar a causa g OU COMO CONSequenca da:

‘| | | |

Denido OU COMO CONSEqUENCEE da;
I l
PARTEN

o
=
£
0

o
-

o

m

L]

3

L]

L8]

L)
%
=h
o

=

o
o

DA @ more, @ que Ndo antraram, poném, na
Cadea Boma

Y SVOC-USP

SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITOS DA CAPITAL



SAO %ULO Alguns Exemplos dos Casos

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

Paciente de 65 anos, tabagista com histéria de DPOC veio encaminhado do
hospital onde foi admitido com febre e dispneia. O quadro progrediu com

insuficiéncia respiratodria aguda e 6bito.
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Disponivel em:

www.ccd.saude.sp.gov.br

Para auxiliar no preenchimento da Declaracdo de Obito o MS disponibiliza

um aplicativo para celulares tanto para Android como para iOS:
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