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Diretoria Clinica

Prezados,

Com nossos cordiais cumprimentos, servimo-nos do presente para encaminhar a
"RESOLUCAO SS N°229, DE 27 DE SETEMBRO DE 2024", que estabelece critérios para o
encaminhamento de casos aos Servicos de Verificacdo de Obito no Ambito do Estado de S&o
Paulo.

Solicitamos a todos ampla divulgagéo aos profissionais da saude que possam ter a
ocorréncia de 0Obitos, para ciéncia e cumprimento da mesma.

Desta maneira garantimos que o0 processo de luto e as questdes legais sejam
tratados com o respeito e eficiéncia que merecem.

Desde ja agradecemos a colaboragéo de todos e nos colocamos a disposi¢cao nos
ramais 1226 e 2186 para davidas que possam surgir.

Atenciosamente,

Marilia, na data da assinatura digital.



Eduardo Akuri
Diretor Técnico de Saude Il
DASADT

Pedro Marabini Filho
Médico Patologista
Responséavel pelo SVO
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RESOLUCAO SS N° 229, DE 27 DE SETEMBRO DE 2024

Estabelece critérios para o encaminhamento de casos aos
Servicos de Verificacdo de Obitos.

O Secretario de Estado da Saude, CONSIDERANDO:

- que os Servicos de Verificacdo de Obitos (SVO) tem por finalidade avaliar a causa de 6bito
em situacdes de morte natural NAO DEFINIDA, ou SEM ASSISTENCIA MEDICA, ou SUBITA
SEM CAUSAS EXTERNAS, através da realizacdo de autdpsias, nos termos da Lei Estadual n°
5452 de 1986.

- que os Servicos de Verificacdo de Obitos tém recebido com frequéncia, para realizacio de
autopsias, casos com historia de internacao hospitalar por varios dias e, por vezes, até com
diagndstico ja firmado, em desacordo com os padrdes estabelecidos para emissdo da
Declaracdo de Obito nos termos da legislacdo vigente (artigo 19, inciso |, alinea a) da
Portaria n° 116/2009 do Ministério da Saude, e artigo 2°, item 1)-lI-b), da Resolucdo CFM
1779/ 2005), que determina que no caso de Obitos em estabelecimentos de saude a
Declaracdo de Obito DEVE SER emitida pelo médico que prestava assisténcia ao paciente e,
em caso de auséncia ou impedimento, pelo médico substituto.

- que, em alguns casos especificos, como por exemplo, nas situa¢cdes em que o paciente
chega ao estabelecimento de saude em parada cardiorrespiratéria, ou em outras
condi¢des nas quais o curto periodo de tempo decorrido entre a admissao e o oObito traz
maior dificuldade diagndstica de etiologia e auséncia de elementos minimos necessarios
para a definicdo da causa basica do obito.

- que, em casos de pacientes com doencas especificas de notificacdo compulsoria, a
investigacdo adicional nos SVO pode ser essencial;

RESOLVE:

Artigo 1°. Estabelecer critérios necessarios e obrigatorios para recebimento, nos
Servicos de Verificacdo de Obitos, dos casos de ébito por morte natural (sem sinais de
causas externas) ocorridos em estabelecimentos de saude para investigacao das causas de
morte através de diferentes modalidades de autépsia e emissdo da Declaracio de Obito.

Artigo 2°.Serdao encaminhados ao SVO os seguintes casos:
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| - Casos que chegarem ao estabelecimento de saude sem vida (ja em parada
cardiorrespiratdria) e ndo houver elementos adicionais disponiveis que possibilitem a
adequada elucidacao das causas de morte; ou

Il - Pacientes que foram a Obito nos estabelecimentos de saude e que la
estiveram internados por até, no maximo, 48 (quarenta e oito) horas, e que ndo possuiam
acompanhamento ambulatorial no servico que permita a complementacdo do diagndstico
e emissao da D.O.; ou

lll - Pacientes com quadro de Doenca de Notificacdo Compulséria que requeira
investigacdo adicional para confirmacdao no SVO, independentemente do tempo de
internagao.

Artigo 3°. Nos demais casos, ndao sendo nenhuma das hipdteses previstas no
artigo 2°, a declaracao de obito devera ser emitida pelos médicos do servi¢o de saude nos
termos do Artigo 19, da Portaria n° 116/2009, do Ministério da Saude e Resolu¢dao n°
1779/2005, do Conselho Federal de Medicina.

Paragrafo 1° - Protocolos especificos poderdo ser estabelecidos entre os SVO de
referéncia e os municipios e servicos de saude referenciados a partir de regulamentacdo a
ser estabelecida entre os participes.

Artigo 4°. Para os casos referenciados aos Servicos de Verificacdo de Obitos,
deverdo ser encaminhados os seguintes documentos:

| - Guia de Encaminhamento de Cadaver (GEC) e Questionario de Autépsia Verbal
devidamente preenchido.

a) O formulario da Guia de Encaminhamento de Cadaver (GEC) esta disponivel no
website da Secretaria de Estado da Saude no seguinte endereco eletrénico:

http://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/homepage/2023/civs-sim-sinasc-
catia/outubro/gecsaudeout2023.pdf

b) O formulario do Questionario de Autdpsia Verbal esta disponivel no website
da Secretaria de Estado da Saude no seguinte endereco eletronico:
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/homepage/covid-
19/civs/questionario_de_autopsia_verbal_-_ses-sp_v-d_2020_07_02_2.pdf

c) O encaminhamento da documentacdo devera ser feito por meio eletrénico,
oficial e institucional, ao SVO de referéncia conforme fluxo a ser definido entre o respectivo
SVO e o(s) municipio(s) referenciados, ficando também registrado no prontuario do
paciente.
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Il - Boletim de Ocorréncia emitido pela Delegacia de Policia qualificando o 6bito
como de causa natural.

a) O encaminhamento do Boletim de Ocorréncia devera ser feito conforme fluxo
a ser definido entre o respectivo SVO e o(s) municipio(s) referenciados.

b) Para a Capital fica mantido o fluxo ja estabelecido de encaminhamento do
Boletim de Ocorréncia por meio eletrénico através do Centro de Comunicacdes e
Operacdes da Policia Civil (CEPOL).

Artigo 5°. Esta resolucdo entrard em vigor na data de sua publicacdo.
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