KAREN DE SOUZA MENDONCA

MEDICA PATOLOGISTA DO SVO —
ANAPOLIS/GO

7 O patpel do Servico de
Verificacao de Obito
S%e)
no esclarecimento da
causa do 6bito




y QUALEO PAPEL DO SVO NO ESCLARECIMENTO
DA CAUSA DO OBITO?

INVESTIGAR

> RELACIONAMENTO INTRINSECO COM A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (VIG. DO OBITO E NUCLEOS -
DIVIDIDOS POR AGRAVOS — IST, DENGUE, TUBERCULOSE,
GRIPE ETC.)

> ENTREVISTA MEDICA (ENFERMAGEM CAPACITADA)
> NECROPSIA
PENSAR
PLANEJAR
COLETAR (ANATOMOPATOLOGICO, LACEN)
DIAGNOSTICAR

CONCLUIR



¥ QUAL EO PAPEL DO SVO PARA A VIGILANCIA DO
OBITO APOS A INVESTIGACAO DA CAUSA DO
OBITO?

NOTIFICAR AGRAVOS DE N OTIFICACAO COMPULSORIA
(FORMULARIOS SINAN)

CONCLUIR (LAUDO DE CON CLUSAO DAS CAUSAS DE
MORTE — IMEDIATA, INTERMEDIARIA, BASICA E CAUSAS
ASSOCIADAS)

DEVOLVER DADOS QUALIFICADOS A VIG.
EPIDEMIOLOGICA COM A FINALIDADE DE ATUALIZACAO
DO SIM (SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE
MORTALIDADE)

** SETOR DE DIGITACAO E CODIFICACAO DE DO

** PAINEL DE MONITORAMENTO DE MORTALIDADE POR CAUSAS BASICAS
INESPECIFICAS OU INCOMPLETAS (GARBAGE CODEYS)




http://plataforma.saude.gov.br/mortalidade/codigos-
garbage/

Painel de Monitoramento da
NMortalidade por Causas Basicas
Inespecificas ou INncompletas
(Garbage Codes)

Atencao

O painel utiliza a lista de Causas Basicas
INnespecificas ou Incompletas de 2015, e assim
que a nova versao estiver revisada sera
realizada a sua atualizacao.

AnNno de referéncial

20249*

Local de registro

Obitos por residéncia

Abrangéncia
Pais

Pais
Brasil

Indicador

Codigos Garbage

(ateociaria?

T




¥ QUAL EO PAPEL DO SVO PARA A VIGILANCIA DO
OBITO APOS A INVESTIGACAO DA CAUSA DO
OBITO?

NOTIFICAR AGRAVOS DE N OTIFICACAO COMPULSORIA
(FORMULARIOS SINAN)

CONCLUIR (LAUDO DE CONCLUSAO DAS CAUSAS DE MORTE
— IMEDIATA, INTERMEDIARIA, BASICA E CAUSAS
ASSOCIADAS)

DEVOLVER DADOS QUALIFICADOS i& VIG. EPIDEMIOLOGICA
COM A FINALIDADE DE ATUALIZACAO DO SIM (SISTEMA DE
INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE)

** SETOR DE DIGITACAO E CODIFICACAO DE DO

** PAINEL DE MONITORAMENTO DE MORTALIDADE POR CAUSAS BASICAS
INESPECIFICAS OU INCOMPLETAS (GARBAGE CODES)




VIGILANCIA EM SAUDE

Smma”saargg’c‘”“‘ de %}AN/—W /8 SERVICO DE VERIFICAGAO DE GBITO

PLANEJAM

CONCLUSAO DE LAUDO NECROSCOPICO
NeDEORDEM /20 DO E

Nome:

Idade: anos Data de Nascimento:
Sexo: Cor:

RG: =
Filiag3o: -
Naturalidade: Nacionalidade:

Endereco:

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 CONSEQUENCIA DE)

B**
(DEVIDO OU COMO CONSEQUENCIA DE)

C**
(DEVIDO OU COMO CONSEQUENCIA DE)

D
(CAUSA BASICA)

“)I‘**

* Enfermidade que causou diretamente a morte;
** Enfermidade antecedente a causa direta ou Imediata da morte, oriunda da causa basica que esta

citada no item “D”.
*** Qutras enfermidades que contribufram indiretamente com a morte

Anépolis, de

Médico(a) Responsavel e CRM E




4

SVO

- REDUCAO DAS CAUSAS
MAL DEFINIDAS




r CASO 1

MULHER DE 22 ANOS,

40 DIAS POS PARTO CESARIO,
GESTACAO GEMELAR DE 37 SEM.,
LACTENTES EM AMAMENTACAO COM LM.

23/10 - FEBRE, DISURIA E DOR EM HIPOGASTRIO;
25/10 — UPA, DX DE ITU, MEDICADA COM
AMOXICILINA + CLAVULANATO E SINTOMATICOS.
UROCULTURA NAO E REALIZADA NA REDE;

SEM MELHORA CLINICA;

29/10 — VOMITOS E INAPETENCIA;

31/10 — OBITO NO DOMICILIO.

AO SVO

A




r CASO 1

CHOQUE SEPTICO
PIELONEFRITE
ESCHERICHIA COLI




" CASO 2

OBITO EM 19/10/24
CRIANCA DE 11 ANOS;

14/10 — ASTENIA, FEBRE BAIXA NAO AFERIDA, UM EPISODIO
DE VOMITO, MEDICADO PELA MAE COM PARACETAMOL E
BROMOPRIDA, COM MELHORA,;

15/10 — QUEDA DURANTE JOGO DE FUTEBOL,;

18/10 — PS DO CONVENIO, REALIZADA TC DE ABD TOTAL E
PELVE QUE EVIDENCIOU “ transicao téracoabdominal com
espessamento dos grupos musculares da parede toracica
anterolateral direita, com borramento dos planos adiposo
subcutaneo e intramuscular, sem colecdes definidas. Existem,
ainda, opacidades alveolares subpleurais basais posteriores,
provavelmente decorrentes de atelectasia compressiva®. Auséncia
de fraturas em RX de tronco e membros.

T

T

\V/



7 CASO 2

19/10, 00:56h — RETORNA AO PS, POIS A MAE OBSERVOU
CRIANCA “MUITO CANSADA”. NA TRIAGEM, CIANOTICA,
DISPNEICA, TAQUICARDICA, SaO2 DE 65%.

PIORA E OBITO AS 23:00h.
AO IML (TRAUMA EXTERNO PEDIATRICO)




7 CASO 2

COMO CONTRIBUIMOS:
- COLETA DE SWAB NASOFARINGEO (FALCON COM MTV);

- COLETA DE SANGUE TOTAL PARA HEMOCULTURA
(FRASCO BACTEC)




" CASO 2
RESULTADOS LACEN

COVID-19, Biologia Molecular Virus Respiratorios

Métoda: RT-PCR am termpo raal Métodao: KT-PCR em tempn real
Data da Coleta: 19/10,2024 Data do Recebimenta: 20/ 102024 Inicio dos Sintomas: 14/10/2024 Drata da Coleta: Data do Recebimento: 2 Inicio dos Sintomas: 14710/
Material: 5 g Amastra Unica ; ; Amostra Unica

Lote: 241 KBOOZZ it: Pr. 5 COC AtlantayEUA)

Resultade: Detectivel
Rino¥irus
Hio Detactdval:

Influenza Adenovirus Virus Sincicial Resgiratorio Metapeumavinis Parainfluenza tipo 1

Parainfiuanza tipoe 2 Parainfluanza tipo 3
Método: AT-PCA em tempo real

Data da Coleta: 1%/10/2024 Data do Recebimento: 20/10/2024 Inicio dos Sintomas: 14/10/2024

Amostra Onica
e Transporte iral

cular INFASINFE/SCZ [Bio Manguinhos) Lobe: 241KBD0O2Z

Resultado: Nao Detectdvel

Método: Hemooultura Registro Intermo: 24-491

Data da Coleta: 19/10/202< Data do Recebimento: . Inicio dos Sintomas: 14/10,/207
1 Amostra Unica

Material Clinico: Erm Mein de Transporte Bacterians

Regultado: Houve crescimenta

Microrganismo Isolado: K




" UM GRANDE DESAFIO

- INVESTIGACAO E QUALIFICACAO DAS
CAUSAS DE MORTE RELACIONADAS AO

OBITO FETAL

RECEBIMENTO DA PLACENTA
RECEBIMENTO DO CARTAO DA GESTANTE E EXAMES
CAPACITACAO DO MEDICO NECROPSISTA

CAPACITACAO DO MEDICO PATOLOGISTA PARA O DX DAS
DOENCAS PLACENTARIAS ETC.

MAIS DO MESMO...




Feliz aquele
que transfere o
que sabe e

‘aprende o que
ensina.

CORA CORALINA

AGRADECIDA

karen.kb.kb@gmail.com




