Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica/SVS/SESDF
Subsecretaria de Vigilancia em Saude
Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal

RESUMO DIARIO DE OBITOS POR COVID-19

Notificados em 05/09/2020
A Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica do Distrito Federal informa que no dia
05/09/2020 foram notificados 19 6bitos. A tabela 1 apresenta as principais caracteristicas dos

casos e a tabela 2 as datas de ocorréncia.

Tabela 1. Caracteristicas dos 6bitos notificados em 05/09/2020. Distrito Federal, 2020.

Caracteristica n

Sexo

Feminino 12
Masculino 7

Faixa etaria dos 6bitos em anos

40 a 49

50 a 59

60 a 69

70a79

80 ou mais

UF de Residéncia

Goias*

Distrito Federal

RA de residéncia

Ceilandia

Gama

SIS, NS B
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Nucleo Bandeirante
Park Way

Recanto das Emas
Riacho Fundo
Santa Maria
Sobradinho
Taguatinga

N N NPFEF N PFP P DNDN

Local de Ocorréncia

HOSPITAL

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
HOSPITAL REGIONAL DE BRAZLANDIA
HOSPITAL REGIONAL DE SANTA MARIA
HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO
HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA
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HOSPITAL REGIONAL DO GAMA 1
HOSPITAL SANTA LUCIA 1
HOSPITAL SANTA LUCIA NORTE 1
HOSPITAL SIRIO-LIBANES BRASILIA 1
INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO
FEDERAL 3
UPA-CEILANDIA 1
UPA-RECANTO DAS EMAS 1
UPA-SOBRADINHO 1
Comorbidades
N&o 2
Sim 17
D. Cardiovascular 16
Disturbios Metabdlicos 12
Nefropatia 2
Imunossupressao 2
Obesidade 2
Pneumopatia 2

Fonte: PAINEL COVID-19. Dados atualizados até 05/09/2020 as 16h:30
Dados sujeitos a alteracdo apés investigacao epidemiolégica

*Obitos de Goias nos municipios de: Aguas Lindas de Goias (2),

Novo Gama (1), Valparaiso de Goias (1).

Tabela 2. Data de ocorréncia dos 6bitos notificados em 05/09/2020 Distrito federal,
2020.

Data de ocorréncia

08/07/2020
14/07/2020
17/08/2020
29/08/2020
31/08/2020
02/09/2020
03/09/2020

04/09/2020 5
Fonte: PAINEL COVID-19. Dados atualizados até 05/09/2020 as 16h:30
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