ContribuicAo do Servico de
Verificagcao de Obito para a
Vigilancia do Obito



SVO - guem somose

Portaria GM/MS n° 1.764, de 29 de julho de 2021 — institui a RNSVO (e
esclarecimento da causa mortis) infegrante do SNVE.

* Instituicoes destinadas ao esclarecimento das causas de morte de
todos os Obitos decorrentes de causas natfurais*, sem elucidacdo
diagnostica, com ou sem assisténcia médica. Priorizar os 6bitos por causas
de infteresse de investigacdo epidemiologica;

* Como?¢ Afravés da necropsia;
* Onde? Municipios, Estados e DF;

* Para qué? Promover a qudlificacdo e a melhoria dos dados e
informacoes dos obitos ocorridos, para a promocdo de politicas publicas
de saude.

SVO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SIM



ATRIBUICOES

SVO
MORTE POR CAUSA NATURAL -
E aquela cuja causa basica e uma doenca ou estado maorbido.

IML
1. MORTES POR CAUSAS EXTERNAS

SAo aquelas que ocorrem em consequéncia direta ou indirefa de um evento
lesivo (acidental, ndo-acidental ou de infencdo indeterminada), qualguer que
seja o tempo decorrido entre o evento e o dbito (CREMEB, 2017).

Exemplos:
lesGo provocada por violéncia (homicidio, suicidio, acidentes de transito);
acidente do trabalho;

infoxicagcdo (medicamentos, choque andfildtico, uso de drogas/overdose, contato
com pesticidas, envenenamento, acidente por animal peconhento);

evento adverso pos-vacinacdo (OMS, 1993, CID10, Y59.9);
engasgamento;

afogamento;

queimadura;

eleftrocussdo.



IML

2. MORTES SUSPEITAS

Chama-se de morte suspeita, ou melhor, de “causa suspeita”, a que ocorre sem qualquer
justificativa ou de forma duvidosa, e para a qual ndo se tem uma evidéncia de ter sido ela
de causa violenta ou por antecedentes patoldgicos, e que serd definido apds competente
pericia fanatologica (FRANCA, 2017).

3. CORPOS NAO IDENTIFICADOS
A identificacao civil é atestada por qualquer dos seguintes documentos (LEI 12.037/2009):
| - Carteira de identidade;
Il - Carteira de trabalho;
Il — Carteira profissional;
IV — Passaporte;
V — Carteira de identificacdo funcional,
VI — Outro documento publico que permita a identificacdo do indiciado.

quuiporom-se aos documentos de identificacdo civis os documentos de identificacdo
militares.

4. CORPOS EM AVANCADO ESTADO DE DECOMPOSICAO
* CIRCULACAO POSTUMA (BROUARDEL), (PORTARIA N. 077/2022 — SPTC/GO).



Circulacdo pdstuma (Brouardel)
48 — 72h de obito

alth .TS.‘:-com.br



E DE EXTREMA IMPORTA\IC}IA MANTER UM
RELACIONAMENTO SAUDAVEL E PRODUTIVO ENTRE
AS INSTITUICOES, SVO E IML, A FIM DE QUE:

CORPOS POSSAM SER ENCAMINHADOS BILATERALMENTE (ANTES OU
DURANTE A NECROPSIA) COM O INTUITO DE:

* RESPONDER ADEQUADAMENTE TANTO A EPIDEMIOLOGIA QUANTO A
JUSTICA,

* QUALIFICAR A INFORMACAO ENCAMINHADA AO SIM;

HAJA A TROCA DE CONHECIMENTO CIENTIFICO ENTRE AS EQUIPES;

COOPERACAO MUTUA.
*TERMOS DE AJUSTES DE CONDUTA



Estado de Goias
Secretaria da Seguranga Publica
Superintendéncia de Policia Técnico Cientifica
Nucleo Regional de Policia Técnico Cientifica de Anapolis

FORMULARIO DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA PARA ENCAMINHAMENTO AO SVO

REFERENCIA

UNIDADE DE REFERENCIA: IML

IDENTIFICACAO DO CAD:

DATA DO OBITO: / / HORA DO OBITO:

Toe ML ke, yr - U SESERN S | &R S S S S —
MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO DO CAD:

ASSINATURA E CRM-GO

CONTRA-REFERENCIA
UNIDADE DE CONTRA-REFERENCIA: SVO/Anapolis

ESTE £ O PARECER

ASSINATURA E CRM-GO




FLUXO DOS TRAMITES NO SVO -
DESDE A ENTRADA DO CORPO ATE SUA ENTREGA A FAMILIA

RECEPCAO DE FAMILIARES/RESPONSAVEL LEGAL;

ENTREVISTA MEDICA, PREENCHIMENTO PARCIAL DA DECLARACAO DE
OBITO E SOLICITACAO DA AUTORIZACAO PARA A REALIZACAQO DA
NECROPSIA;

NECROPSIA OU ECTOSCOPIA;

FINALIZACAO DO PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO COM A
ANOTACAO DAS CAUSAS DE MORTE;

COMUNICACAQO DA CAUSA DA MORTE AOS FAMILIARES/RL, DE
PREFERENCIA PELO PROPRIO MEDICO;

ENTREGA DA DO AO FAMILIAR/RESPONSAVEL LEGAL;

REGISTRO DO OBITO OU EMISSAO DA GUIA DE SEPULTAMENTO EMITIDA
PELO ORGAO MUNICIPAL COMPETENTE;

ENTREGA DO CORPO A FUNERARIA MEDIANTE IDENTIFICACAO DO
FALECIDO PELO FAMILIAR/RL.
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
REGISTRO DE ATENDIMENTO INTEGRADO

EMITIDO EM 13/11/2023 as 22:52

Regiatro de Atendimento

INTEGRAD PR
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DADOS DO REGISTRO

SOLICITANTE: RENATA LOBO

ORIGEM DA COMUNICAGAO: RAI DATA DA COMUNICAGAO: 13/11/2023 as 17:24

UNIDADE DE REGISTRO: 37° BATALHAO DE POLICIA MILITAR - 37° BPM (03° CRPM)

UNIDADES ENVOLVIDAS:
® 37° BPM (03° CRPM)
* DELEGACIA DE POLICIA DE ABADIANIA

PM - OCORRENCIA PREENCHIDA E FINALIZADA
PC - OCORRENCIA PREENCHIDA E FINALIZADA

DADOS DO FATO

TIPIFICAGOES:
DATA DO FATO:
Sl T * MORTE NATURAL CONSUMADO
* AVERIGUAGAO EM CHAMADA PARA ATENDIMENTO CONSUMADO

ENDEREGCO: RUA JOAO FERREIRA DINIZ, .0 116, 18, v NFORMADO, JARDIM SANTA FE,
ABADIANIA, GOIAS / A M. AEN M. A

NARRATIVA

RELATO PM:

A SOLICITANTE QUE E ENFERMEIRA DO SAMU, RELATA QUE FOI ACIONADA PARA PRESTAR OS PRIMEIROS SOCORROS AQ
sliiii;\l/\AR O CORPO PERCEBERAM QUE A VITIMA ESTAVA SEM OS SINAIS VITAIS, DIANTE DO FATO PEDE A PRESENGA DA

RELATO DA EQUIPE NO LOCAL

SOLICITADOS VIA COPOM (1° SGT EDMILSON) A GPM 1.12715 , COMPOSTA PELO 1° SGT BATISTA e 2* SGT ROMERSOM
DESLOCOU PARA AVERIGUAR UM CHAMADO DO SAMU, ONDE A SOLICTANTE, SRA RENATA ENFERMEIRA, HAVIA
INFORMADO QUE FORAM CHAMADOS NO ENDEREGO CITADO PARA PRESTAR OS PRIMEIROS SOCORROS A BRUNA DA
COSTA SILVA; ONDE AO OBSERVAR O CORPO PERCEBERAM QUE A VITIMA JA NAO APRESENTAVA OS SINAIS VITAIS.

TAL CHAMADO SE DEU PELO O FATO DA EQUIPE DO SAMU ACHAR ESTRANHO O LAPSO TEMPORAL REALTADO PELO
g;gﬁm_?;éﬁlf&gg RESIDENCIA, SR ANTONIO MARCOS O QUAL FOI ENTREVISTADO PELA EQUIPE POLICIAL E RELATOU OS

"QUE A VITIMA ERA SUA CONHECIDA E QUE A MESMA TERIA PERNOITADO EM SUA RESIDENCIA, ONDE NA TARDE DE HOJE
;gll.ggﬁ;;RAR UM ALMOGO E QUANDO FOI CHAMAR BRUNA NUM QUARTO PARA ALMOGAR A MESMA JA TERIA

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
(€ REGISTRO DE ATENDIMENTO INTEGRADO
L

EMITIDO EM 13/11/2023 as 22:52
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TIPIFICAGOES ENVOLVIDA:
1 - MORTE NATURAL CONSUMADO

Qualificagao(des): VITIMA

vowe: [

SEXO: FEMININO NASCIMENTO:

ESTADO CIVIL: COR/RAGA: NAO INFORMADA

3" PESSOA
TIPIFICAGOES ENVOLVIDA:
1 - AVERIGUAGAO EM CHAMADA PARA ATENDIMENTO CONSUMADO

Qualificagdo(des): TESTEMUNHA

NOME: JULIO CESAR GOMES DAMASIO

SEXO: MASCULINO

TITULO DE ELEITOR:

CPF: 38266881120

ENDEREGO COMERCIAL: SRADOURO: SAMU, QD: NA(
SETOR CENTRAL, C/0ADF ABADIANIA, 257/

TELEFONE CELULAR: ///

4° PESSOA

TIPIFICAGOES ENVOLVIDA:

1- MORTE NATURAL CONSUMADO

Qualificago(bes): TESTEMUNHA

2 - AVERIGUAGAO EM CHAMADA PARA ATENDIMENTO CONSUMADO

Qualificagdo(des): TESTEMUNHA

BOLETIM ONLINE ACESSE O LINK https://raivirtual.ssp.go.gov.br

CODIGO DE VALIDACAQ: fad807e9d899cadc7be0d297bd0f40f4

Péagina 1 de

BOLETIM ONLINE ACESSE O LINK https:/raivirtual.ssp.go.gov.br

CODIGO DE VALIDAGAO fad807e9d899cadc7be0d297bd0f40f4
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBL ICA
REGISTRO DE ATENDIMENTO INTEGRADO
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
REGISTRO DE ATENDIMENTO INTEGRADO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 2) CONDUTA:
SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO E DETERMINACAO DA CAUSA MORTIS () Declaragio de obito sem realizar necropsia:
RELATORIO DE ANAMNESE E CONDUTA

( ) Causa mortis determinada por associagdo aos dados clinicos e exames

Ne DEORDEM J, 0035 {
oo/ 3 J JJ /25 4 J4 (UD _horas

: ( ) por ndo autorizagao da familia/responsavel legal

Local: L o8 O [.._AHL.J,.J 0 A ‘JLUA.LLJ_‘ O | (o)
Nome: ffh - (~/ ) Necropsia (vide descricio em formulario anexo).

Filiagao:

o1l ) complementares;

Idade: o7 4~  anos " Datade Nascimento: __O¥ . O .5 . 3) TR-Ag SARS-CoV-2: {-J Nao reagente ( ) Reagente

Sexo: __ j<ept + A Cor; __TCIX/ S |-

Naturalidade: 0 Vi (&)
: 4) VISCERAS ENVIADAS PARA AP (segmentos, em formol 10%):

1) RESUMO DA HISTORIA CLINICA, ANTECEDENTES E EXAMES COMPLEMENTARES: Corl ) PDLA PE(-) Cérebro( ) Cerebelo( ) Esterno( )

. e i h ; i
Nor?r|ofa Entr'ev‘lsta Figado(>d RDEA RE( ) pancreas( ) Bago( ) Vesicula Biliar(4.
Vacinaclio aas Gl = Placenta( ) Membranas( ) Cordao Umbilical( ) Gonadas para defini¢ao do sexo( )

Vacinag3o para COVID19: SIM ( ) NAO( ) IGNORADOP(N‘-' de doses: Ultima ha mais de 30 dias? Outras:
e b0 o S0 @ et dao df
Uscedn |, @ 5\'( o0 ael Doaunlan e W Gefile,
Qe Ko lexotes (,(:rm{tj() ot of Joex Ay Al axcc~ 5) LACEN:
d k o6 1 &’L{ AA - Qe derc e 4—5/ aelGT g *Formol a 10% (fragmentos de viceras com 01cm?):
. o' 8 DERVA D\zjn 7 L OO ‘wzv elexode e bioich ( )Coracio, ( )Pulm3oE)( )PulmdoD,( )Figado, ( )RIME,( )RimD,
olceclicn , tobogisuie £ oxegos decrans s Jesicinty (\ 8456
B Noxored, ULl CL( 1eie AL B.d'e ideee o &8
v T | = ity > |
colh o inh 0D SOlyeeet Mo poxe X wWial ke n-
Rexss : Al f bodo 4
Cerexpitl st (44 Alfo -/ Nedo i A

*Nitrogénio/Gelox:

e ( )Kit influenza com fragmentos (01cm?) de pulmdes D/E e brénquios D/E , em

solugdo salina + antibiético — 4 frascos;
< -:f’L f‘( 3 L/% é'\/ (JZ_L e ey M L“‘ / Q(.L‘(;C e Criotubos (fragmentos de visceras “in natura”):
A ',lel,() ( JJ’On _ \/"(). 10 ;/[1 SO I})‘LL . ( )Coracdo, ( )Pulm3oE,( )PulmdoD,( )Figado,( )RImE, ( )RimD,
de~lo ot ndinte Cxidliane AFTRTRS (
it ol dbite s Swiaton wm olehx doss ( )Liquido ascitico, ( ) LCR, () Outros
C LL Cox Jq 0. "m,!( XA 2 : Yee, @ (G600 O( / & (_L.LL *SWAB Nasofaringeo em meio de trana\porte viral, um tubo ( )

)Cérebro, ( )Sangue, ( )Soro, ( )Liquido pleural, ( )Liquido pericardico,

X g taGv Ao ;x /(’/f; -‘\LC’D s (O o [L ¢ (o *Temperatura ambiente: ( )Kit meningi\e com sangue e LCR; ( )Outros:
roE K OMXJLM_L&' . oy KATL o XE - Outros:

Ana’polis,_../ A de 0 )L‘V v

./u/ )8 e

Médjco(a) Responsavel com CRM




AMANHO HABITUAL( ) HEPATOMEGALIADS i L,LI ‘ AL LX

MMATO HABITUALBIRREGULAR( )
WORACAD: VINHOSA( ) PALIDO-AMARELADABACINZENTADA( ) OUTRA( )

EXTERNA-LISA € BRI HANTERS MACRONODULAR( ) MICRONODULAR( JCISTO/S( )JHEMANGIOMA( )
VINHOSO £ HOMOGENEO( ) PALIDO E HOMOGENEO$J NOZ MOSCADA( ) ESTEATOTICO( )

ORTES

CRROTICO{ ) OUTRO( ) COr siat Q(\_\.x_.\.u -

VESICULA BILIAR: PRESE N!ll{’All\lNH ()
TIASE — p = —

RINS

TAMANHO: HABITUALKYS DIMINUIDO() OUTRO()____
FORMATO: HABITUADE) IRREGULAR( ) CISTOS CORTICAIS SIMPLES( )
COLORACAO: VINHOSA( ) PALIDO-AMARELADAR.ACINZENTADA( ) OUTRA( )
LIMITE CORTICO-MEDULAR: PRESERVADOF DIMINUIDO( ) APAGADO( ) SINAIS DE NTA( )
AOS CORTES. e

LITIASE

. TRATO GASTROINTESTINAL
*  ORGAOS: HABITUAIS{) ALTERAGOES( ):

NDp o PO xgkdx -

CAVIDADES
= SITEMA GENITO-URINARIO FEMIN[NOP‘; MASCULINO( )

. PLEURA: 'nd?rw
UTERO: ( )GRAV'DIC@ GRAVIDICO ( )JGRAVIDEZ ECTOPICA

PERICARDIO: '_\r(,} D 0}
OVARIOS E TUBAS: D

PERITONIO: ‘/rul 0 X
ORGAOS MASCULINOS: HABITUAIS( ) ALTERAGCOES( )
BEXIGA [ A

CORACAO, VASOS DA BASE E AORTA
e CORAGCAO
o TAMANHO: HABITUAL() CARDIOMEGALIAMY LU 1 n/ Y * SISTEMA NERVOSO CENTRAL
CAMARAS CARDIACAS: HABITUAIS( ) HIPERTROFICAS( ) DILATADASPY /€ /D . 4 ®  SEM PARTICULARIDADES( ) EDEMA( ) ATROFIA GIROS( )
ST *  MENINGES: TRANSPARENTES E BRILHANTES( ) SRS

ANEURISMA: AUSENTEPS PRESENTE( ):
- *  LCR: INCOLOR/LIMPIDO( ) AMARELAD

CORONARIAS: HABlTUAlsﬁ/LEsKO( ):

EPICARDIO, MIOCARDIO E ENDOCARDIO: HABITUAISKLESAO( )

AORTA: HABITUALLELESAO( )

VIAS AFREAS | PULMOES
» TRAGUE A | DN
PPSEIIA

A

_IMPRESSOES DIAGNOSTICAS e

HEMORRAGICO( )
ABSCESSO
ANEURISMA

>

— " | =1

|
- HDA G et

= 120t Ve onflice
= LoD s v

ANAPOLIS, Vﬁde‘fl 1 __de \)‘5
) ¥3

Assinatura do Mfc’o com CRM-GO




TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO

PARA A REALIZAGAO DE NECROPSIA

Eu, _ _ , estou

solicitado(a) a autorizar a l",\ll7.|L.\l) do exame de NECROPSIA no corpo de
: )

sendo

(DATA DO OBITO } 2. _)"j D o5 ), do(a) qual sou (parentesco) _( { ¥ ¢ i €1

ser realizado no Servi¢o de Verificacdo de Obito (SVO) de Anadpolis/GO, e esclarecido(a) de que

1- a NECROPSIA é um ato médico que consiste no exame detalhado dos diversos 6rgdos e sistemas do
corpo, através de ampla incisdo téraco-abdominal e craniotomia, com o objetivo de elucidar a causa da

morte (sempre que possivel) e das demais doengas que possam ter contribuido para tal;

2- que as informagdes obtidas na necropsia sdo imprescindiveis para o monitoramento da saude
publica, Gteis na preven¢do de doengas na populagdo em geral e, inclusive, possibilitando acées rapidas
na comunidade em casos de doencgas infecto-contagiosas.

3- que a necropsia é feita, geralmente, em duas etapas. Na primeira, faz-se o exame macroscépico no
qual o médico examina todo o corpo e coleta, se necessario, amostras para a segunda etapa. Na
segunda, o material coletado é enviado para um Laboratério de Patologia conveniado para a realizacao
do exame microscopico. Destacamos que o corpo seré liberado para velério e sepultamento logo apés
a primeira etapa do procedimento, com a emissdo da devida DECLARAGAO DE OBITO.

4- que todo o procedimento realizado no SVO é gratuito, de modo que a familia ou os responsaveis nao
pagarao nada por ele, em nenhum momento.

Pelo presente termo declaro estar CIENTE de todos os procedimentos necessarios para a realizagao
do exame de necropsia acima descrito, tendo todas as minhas duvidas esclarecidas pelo(a) médico(a) do
Servico de Verificagao de Obitos de Anapolis-GO, estando ainda ciente de que, em alguns casos, 0
exame de necropsia ndo possibilitard o total esclarecimento da causa da morte. Declaro, ainda, que
AUTORIZO livre e espontaneamente a realizagdo do referido exame no cadaver supramencionado,
pelo qual me responsabilizo neste mesmo ato, e que ndo suponho que seu 6bito tenha ocorrido por

causas suspeitas, violentas, nem traumaticas.

Anépolls}3 . J,[ -‘\) S

/
b1 /6/,’A47// “7{?’441’.«714.(( "‘/). /cjf];
Assinatura do Familiar/Responsavel Legal RG ou CPF: _ ¥ © ,,,:

’)j‘he/f/[\ D ¥SSS

Assinatura e CRM do(a) Médico(a)Responsavel pela Necropsia

Observagdo: Este termo serd preenchido em duas vias de igual teor, ficando uma delas com o

familiar/responsével e a outra no SVO.
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A IMPORTANCIA DO SVO PARA AS
ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DETECCAO (OU SUSPEICAO) TEMPESTIVA DE DOENCAS INFECTO-
CONTAGIOSAS;

* COLETA ADEQUADA DE  AMOSIRAS BIOLC)QICAS PARA
INVESTIGACAO DIAGNOSTICA NOS LABORATORIOS DE REFERENCIA.

NOTIFICACAO DE OBITOS SUSPEITOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
OU DE AGRAVOS INUSITADOS A SAUDE;

* MORTES RELACIONADAS AO TRABALHO (ex.: pneumoconioses)
IDENTIFICACAO DE RISCOS AMBIENTAIS;

EVIDENCIAR POSSIVEIS RISCOS A SAUDE QUE ESTAO EM EMERGENCIA
(CONHECIDOS OU AQUELES QUE NAO SAO COMUNS);



INSTRUGOES PARA COLETA, ACONDICIONAMENTO E
TRANSPORTE DE AMOSTRAS BIOLOGICAS PELO SERVIGO DE
VERIFICAGAO DE OBITOS (SVO)

Se.
SuUs +

INSTRUGOES PARA COLETA, ACONDICIONAMENTO E
TRANSPORTE DE AMOSTRAS BIOLOGICAS PELO SERVIGO DE
VERIFICAGAO DE OBITOS (SVO)

63.2100-05
Revisao 02

COORDENAGAO BIOLOGIA MEDICA

ELABORAGAO: REDE ESTADUAL DE LABORATORIOS, BACTERIOLOGIA, BIOLOGIA MOLECULAR, GERENCIAMENTO
DE AMOSTRAS BIOLOGICAS, IMUNOPARASITOLOGIA, MICOBACTERIAS, MICOLOGIA E VIROLOGIA.
Goiania-GO

2023




SUS +

Secretaria de
Estado da

AGRAVO

METODOLOGIA

AMOSTRA

VOLUME

RECIPIENTES

CONSERVAGAO

TRANSPORTE

OBSERVAGAO

DENGUE

FEBRE AMARELA

Sorologia

Tubo plastico, estéril,
resistente a femperatura
ultra baixa, com tampa de
rosca (CRIOTUBO)

Freezer -20°C

Caixa térmica com
gelo reciclavel

Isolamento Viral

Sangue

Tubo plastico, estéril,

Fragmentos de visceras
n natura (figado, bago,
pulmao,coragio, nm e

cérabro)

istente 4 lemperatura
ultra baixa, com tampa de
rosca (CRIOTUBO)

Freezer -70°C

Nitrogénio liquido

Colocar cada um dos
fragmentos am tubos
separados.

Histopatoldgico
Imunohistoquimica

Fragmentos de visceras

am formol (figado, bago,

pulmao, coragao, nm e
cérebro)

1,0a30cm’

Tubo tipo Falcon H0mI)
contendo formol a 10%

Temperatura ambiente

Caixa térmica SE
gelo.

Usar formol a 10% em
volume 10x maor que o
wlume dos fragmentos.

Fragmentos de visceras
n natura (figado, bago,
pulmao, rim e cérebro)

Derrames Cavitanos
{pleural, pericardico e
ascitico)

Soro

Tubo plastico, estéril,
resistente a temperatura
ultra baixa, com tampa de
rosca (CRIOTUBO)

Freezer — 70°C

Nitrogénio liquido

Colocar cada um dos
fragmentos em tubos
saparados.

*"PCR - Reagao em Cadeia da Polimerase
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A IMPORTANCIA DO SVO PARA AS
ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DETECCAO DE UMA DOENCA NOVA EM UM DETERMINADO LOCAL;

FORNECIMENTO DE DADQOS VITAIS FIDEDIGNOS;
* PREENCHIMENTO ADEQUADO DA DO.

FORNECER AO GESTOR LOCAL DO SIM, ATRAVES DE UM FLUXO
REGULAR:

* COPIAS DAS DECLARACOES DE OBITO EMITIDAS NO SERVICO:
* |ISTA DAS AUTOPSIAS REALIZADAS;

*  ATUALIZACOES DAS CAUSAS DE OBITO OU DE QUALQUER OUTRO
DADO DA DO QUE PORVENTURA VENHA OCORRER.
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VIGILANCIA EM SAUDE

5“’“‘"&2(‘;2’(“”" el? @/\NA[ LI SERVIGO DE VERIFICAGAO DE OBITO

CONCLUSAO DE LAUDO NECROSCOPICO

Ne DE ORDEM /20 DO

Nome:

Idade: anos Data de Nascimento:

Sexo: Cor:

RG:

Filiagdo:

Naturalidade: Nacionalidade:

Enderego:

Hora e dia do 6bito: as de
Médico(a) responsavel pela Declaragio de Obito:
Médico(a) responsavel pelo exame Andtomopatolégico:

Declaragio de Obito:

A*
(DEVIDO OU COMO CONSEQ IA DE)

B**
(DEVIDO OU COMO CONSEQUENCIA DE)

C**
(DEVIDO OU COMO CONSEQUENCIA DE)

D
(CAUSA BASICA)

”***

* Enfermidade que causou diretamente a morte;

** Enfermidade antecedente 4 causa direta ou Imediata da morte, oriunda da causa bdsica que esta
citada no item “D”.

*** Qutras enfermidades que contribufram indiretamente com a morte

Andapolis, de

Médico(a) Responsavel e CRM




A IMPQRTANCIA DO SVO PARA AS ,
ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ORIENTACOES

MANTER CONTATO ESTREITO COM A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
LOCAL, VISANDO:

* ABASTECIMENTO DO SVO DE INSUMOS ADVINDOS DO
LABORATORIO DE REFERENCIA;

* COMUNICACAO DE CASOS QUE NECESSITAM INTERVENCOES NOS
CONTACTANTES;

* AUXILIO NAS ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS:

* ATUALIZACAO DAS INFORMACOES VINDAS DO LABORATORIO DE
REFERENCIA:

* PARTICIPACAO EM GRUPOS TECNICOS DE VIGILANCIA DO OBITO;
DENTRE OUTROS.



A IMPORTANCIA CIENTIFICA DO
SVO

PROPORCIONAR O APRIMORAMENTO DO CONHECIMENTO MEDICO;

* ENCAMINHAR DEVOLUTIVAS AS COMISSOES DE OBITOS DAS UNIDADES
DE SAUDE.

O SVO TEM PAPEL FUNDAMENTAL NO CONHECIMENTO DAS DOENCAS
EMERGENTES;

* A NECROPSIA E INSTRUMENTO PADRAO OURO PARA A PRODUCAQ DO
CONHECIMENTO DO DIAGNOTICO E DA FISIOPATOLOGIA.

CONTRIBUIR PARA O DESENVOLVIMENTO DE NOVAS TECNOLOGIAS,
VISTO QUE PERMITE O ARMAZENAMENTO DE MATERIAL BIOLOGICO
PARA ESTUDOS FUTURCS.



A Importancia social do SVO

FORNECIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO (DO) PARA FALECIDOS
SEM ASSISTENCIA MEDICA, OBITUADOS EM DOI\/\ICILIO INSTITUICOES DE
LONGA PERMANENCIA, CASAS DE PASSAGEM, VIAS PUBLICAS ETC.

* EVITA A PEREGRINACAO DESGASTANTE E DESNECESSARIA DA FAMILIA;

* A DO E DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL PARA O REGISTRO DO OBITO E
SEPULTAMENTO.

PERMITE O CONHECIMENTO DA CAUSA DA MORTE DOS FALECIDOS
PELOS FAMILIARES;



A Importancia social do SVO

DETECCAO DE AFECCOES DE CARATER CONGENITO OU HEREDITARIO,
POSSIBILITANDO ~ AOS  FAMILIARES BUSCAREM  AUXILIO  MEDICO
ESPECIFICO:;

COMUNICACAO AO ORGAO COMPETENTE DOS CASOS DE CORPOS
NAO RECLAMADOS PARA QUE HAJA A BUSCA POR FAMILIARES.
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MUITO OBRIGADA

karen .kb.kb@gmail.com



	Slide 1: Contribuição do Serviço de Verificação de Óbito para a Vigilância do Óbito
	Slide 2: SVO - quem somos?
	Slide 3: ATRIBUIÇÕES
	Slide 4: IML
	Slide 5: Circulação póstuma (Brouardel) 48 – 72h de óbito
	Slide 6: É DE EXTREMA IMPORTÂNCIA MANTER UM RELACIONAMENTO SAUDÁVEL E PRODUTIVO ENTRE AS INSTITUIÇÕES, SVO E IML, A FIM DE QUE:
	Slide 7
	Slide 8: FLUXO DOS TRÂMITES NO SVO DESDE A ENTRADA DO CORPO ATÉ SUA ENTREGA À FAMÍLIA
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17: A IMPORTÂNCIA DO SVO PARA AS ESTRATÉGIAS DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20: A IMPORTÂNCIA DO SVO PARA AS ESTRATÉGIAS DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23: A IMPORTÂNCIA DO SVO PARA AS ESTRATÉGIAS DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA ORIENTAÇÕES 
	Slide 24: A IMPORTÂNCIA CIENTÍFICA DO SVO
	Slide 25: A importância social do SVO
	Slide 26: A importância social do SVO
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31:   MUITO OBRIGADA

