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INVESTIGACAO DE OBITOS EM GOIAS:
impactos da dualidade entre Instituto Médico Legal e Servico de Verificaciio de Obito na

determinacio da causa mortis

DEATH INVESTIGATION IN GOIAS:
impacts of the duality between the Forensic Medical Institute and the Death Verification
Service on determining the causa mortis
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Resumo: A dualidade entre o Instituto Médico Legal (IML) e o Servigo de Verificagdo de Obito
(SVO) na investigagdo de obitos em Goids gera desafios na elucidagdo da causa mortis e
compromete a qualidade de dados importantes para satide publica e persecucao penal. Este estudo
analisou criticamente o sistema goiano para identificar lacunas de governanca e operacionais. A
metodologia empregou abordagem qualitativa e exploratéria, utilizando pesquisa bibliografica,
documental e andlise de dados de mortalidade. Os resultados revelaram investigacdo inadequada
de oObitos de causa desconhecida e aparentemente natural em regides sem SVO local, assim como
elevadas taxas de mortes com causa indeterminada. Adicionalmente, regulamentacdes atuais
limitam a investigacdo completa pelo IML em mortes de causa desconhecida e sem sinais evidentes
de causa externa. O estudo mostra que esta fragmentacao fragiliza a determinagao precisa da causa
mortis € aumenta riscos de misclassificagdo. Recomenda-se, portanto, que todas as mortes de causa
desconhecida sejam obrigatoriamente submetidas a necropsia por médico-legista no IML,
alinhando-se a modelos centralizados mais eficazes.

Palavras-chave: Investigacio de Obitos; Medicina Legal; Servigo de Verificagdo de Obito; Morte de
Causa Indeterminada; Governanga.

Abstract: The duality between the Forensic Medical Institute (IML) and the Death Verification
Service (SVO) in death investigation in Goids, Brazil, creates challenges in elucidating the causa
mortis and compromises the quality of data critical for public health and criminal prosecution. This
study critically analyzed the system in Goids to identify governance and operational gaps. The
methodology employed a qualitative and exploratory approach, utilizing bibliographic and
documentary research, alongside mortality data analysis. The results revealed inadequate
investigation of deaths of unknown and apparently natural causes in regions without a local SVO,
as well as high rates of deaths with an undetermined cause. Additionally, current regulations limit
full investigation by the IML in deaths of unknown cause that lack evident signs of external cause.
The study shows that this fragmentation weakens the precise determination of the causa mortis and
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increases the risks of misclassification. Therefore, it is recommended that all deaths of unknown
cause be mandatory submitted to autopsy by a forensic medical examiner at the IML, aligning with
more effective, centralized models.

Keywords: Death Investigation; Forensic Medicine; Death Verification Service; Undetermined Cause of
Death; Governance.



1. INTRODUCAO

A elucidagdo da causa mortis configura-se como um pilar essencial para a saude publica, a
administracdo da justica e a formulacao de politicas sociais eficazes (Adair et al., 2023). No Brasil,
a investigagdo de 6bitos € estruturada em um sistema dual complexo, que envolve o Instituto
Meédico Legal e o Servigo de Verificagdo de Obito.

Esta configuracdo ¢ caracterizada por uma divisdo de competéncias que nem sempre se
mostra clara e por areas de abrangéncia que frequentemente nio se sobrepdem, gerando desafios
significativos na governanga do processo de investigagdo. Uma particularidade do sistema
brasileiro reside na exigéncia de se pressupor a causa juridica da morte antes da realizacdo do
exame necroscopico, o que pode levar a incertezas na destinacdo dos corpos € atrasos na remogao
(Mendo et al., 2019). Tais fatores operacionais e regulatdrios enfraquecem a determinagao precisa
da causa mortis, especialmente em casos de 6bitos indeterminados.

A relevancia desta pesquisa reside na urgéncia de compreender as vulnerabilidades e propor
aprimoramentos para o sistema de investigagdo de dbitos em Goids. A imprecisao na determinacao
da causa mortis compromete diretamente a acuracia das estatisticas de mortalidade (Adair et al.,
2023), que sao indispensaveis para a vigilancia epidemioldgica e para o direcionamento estratégico
de investimentos em saude publica.

Adicionalmente, a potencial misclassificacdo de mortes por causas externas como naturais,
em decorréncia da auséncia de investigagdo forense especializada (Broek et al.,, 2022;
Schmeckenbecher et al., 2024), prejudica a persecucdo penal, a identificagdo de atos criminosos e
a garantia da justiga, culminando em graves consequéncias sociais e humanitarias. Desta forma, o
presente estudo justifica-se pela sua capacidade de fornecer um diagnostico preciso das disfungoes
do sistema de investigacdo e pela busca por maior eficiéncia e humanizagdo no processo de
apuracao dos obitos.

Nesse contexto, o objetivo geral deste estudo ¢ analisar criticamente o sistema de
investigacao de 6bitos em Goias, identificando as lacunas de governanca e os desafios operacionais
decorrentes da interagdo IML-SVO. Para tanto, buscam-se os seguintes objetivos especificos:
comparar as taxas de Obitos de causa indeterminada em regides com diferentes estruturas de IML

e SVO; avaliar o impacto das regulamentacdes estaduais na condugdo de investigacdes forenses



pelo IML; e propor recomendagdes para o aprimoramento da investigacao de obitos no Estado de
Goias.

A metodologia empregada caracteriza-se por uma abordagem qualitativa e exploratoria,
utilizando um raciocinio dedutivo. A pesquisa incluiu uma revisdo bibliografica e documental
abrangente, a analise de dados publicos comparativos do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade, o mapeamento dos prejuizos na investigagdo de mortes de causas desconhecidas e
uma avaliagdo detalhada da disponibilidade e das restrigdes para a realizagdo de exames
complementares em IMLs e SVOs.

Este artigo compreende, uma revisdo da literatura que aborda os sistemas de investigacao
de dbitos em panorama global e nacional, o contexto do IML e SVO no Brasil e em Goias, e
aspectos de governanga e gestdo por processos. Em seguida, detalha-se a metodologia da pesquisa,
seguida pela secao de resultados e discussdes, onde sdo apresentados e analisados os dados
empiricos e as implica¢des das regulamentacdes. Por fim, nas consideracdes finais, sdo sintetizados
os achados e propostas as recomendagdes para o aprimoramento do sistema.

Hipotetiza-se que a divisdo de competéncias entre IML e SVO compromete a correta

determinagdo da causa mortis, especialmente em localidades sem um SVO local.

2. REVISAO DA LITERATURA

A investigacdo da causa mortis ¢ um pilar fundamental para a saude publica e a seguranca
juridica, e os sistemas para tal investigagdo variam significativamente ao redor do mundo,
refletindo as particularidades historicas, legais, sociais e culturais de cada nagao.

Essa diversidade sist€émica, embora natural, pode levar a desafios de interoperabilidade e a
discrepancias na qualidade e eficiéncia dos processos de investigacdo de Obitos em diferentes
contextos jurisdicionais. Fatores sociais, religiosos, historicos, politicos e legais, bem como o
desenvolvimento da profissio médica e suas especialidades, sdo alguns dos elementos inter-
relacionados que influenciam as diferencas entre as jurisdi¢cdes dos sistemas de investigacao de

obito (Choo et al., 2012).

2.1. Sistemas internacionais e comparacio com o Brasil



Globalmente, os sistemas de investigacao médico-legal de 6bitos podem ser categorizados
em trés modelos distintos: o sistema de Coroner, o sistema de Medical Examiner e os sistemas
liderados por forgas policiais, cada um com caracteristicas particulares em sua criagdo, proposito,
liderancga, formacao profissional e foco da investigagao.

O sistema de Coroner tem suas origens na Inglaterra do século XII com o objetivo de
proteger os interesses da coroa e arrecadar impostos (Institute of Medicine, 2003). A investigacao
¢ liderada por um Coroner, que detém a autoridade para convocar juris (inquéritos coroniais) para
determinar a causa e as circunstancias da morte (Seetohul; Peter, 2022). O coroner pode ser um
profissional sem formagao médica especifica, inclusive eleito para o cargo (Choo et al., 2012). O
foco principal deste sistema ¢ determinar a causa, forma e circunstancias da morte, frequentemente
com o objetivo de prevenir futuras ocorréncias. O Coroner pode requisitar a autdpsia para
estabelecer a causa do Obito, e em muitas jurisdigdes, utiliza a expertise de um patologista forense
para a avaliar o corpo e realizar a autopsia (Choo et al., 2012). Embora as conclusdes possam ser
utilizadas em processos judiciais, o inquérito do Coroner ¢ um processo inquisitorial independente
que busca estabelecer fatos sobre como, quando, onde e por que a morte ocorreu, sem determinar
culpa ou responsabilidade (Dartnall; Goodman-Delahunty; Gullifer, 2019). Exemplos de paises
que utilizam este sistema incluem o Reino Unido, alguns estados dos EUA, Canada e Australia
(Mendo, 2020).

O sistema de Medical Examiner (ME) surgiu nos Estados Unidos no final do século XIX
como uma alternativa ao Coroner, buscando uma abordagem mais cientifica ¢ médica para a
investigagdo de mortes. O proposito central ¢ garantir que toda morte seja escrutinada por um
médico independente e sénior. A investigacdo ¢ liderada por médicos, geralmente patologistas
forenses treinados, que sdo responsaveis por determinar a causa mortis € sua causa juridica. Este
sistema serve como parte integrante das investigagdes legais, fornecendo expertise médica em
todas as etapas da investigacio criminal, acusacio e resolugio de casos. E predominante em partes
dos Estados Unidos, com muitos sistemas estaduais ou locais substituindo o sistema de Coroner
(Choo et al., 2012). O modelo de Medical Examiner, com sua abordagem cientifica liderada por
médicos especializados, representa um contraste significativo com as vulnerabilidades
identificadas no sistema goiano, que enfrenta altas taxas de causas indeterminadas e lacunas

investigativas.



Por fim, os sistemas liderados por forgas policiais geralmente tém o objetivo principal de
investigar crimes e manter a ordem publica. Nesses sistemas, a investigacdo ¢ conduzida por
agentes da policia ou autoridades de aplicacdo da lei, que realizam a coleta de evidéncias,
interrogatorios e coordenam com outros peritos. O foco principal ¢ determinar se um crime foi
cometido e, em caso afirmativo, identificar e prender os responsaveis, sendo a investigacao da
causa da morte subserviente a elucidacdo de um possivel delito. A autopsia ¢ geralmente
requisitada pela policia ou promotores em casos de suspeita de crime, e realizada por médico
forense. Este modelo est4 diretamente integrado ao sistema de justica criminal, fornecendo provas
para o processo penal (Choo et al., 2012). Muitos paises do Sul da Asia, como India, Paquistdo e
Bangladesh, operam sob sistemas liderados pela policia (Zangpo et al., 2022).

A investigacdo de mortes naturais de causa desconhecida varia conforme o sistema. No
sistema de Coroner a investigacdo aprofundada ¢ menos comum, e a autopsia ¢ frequentemente
realizada apenas se um médico ndo consegue emitir o atestado de obito. Em contraste, o sistema
de Medical Examiner ¢ liderado por médicos legistas especializados e com objetivo de garantir que
cada obito seja examinado por um profissional médico, resultando em uma determinagdo mais
precisa da causa da morte e uma taxa menor de casos com causa desconhecida, além de melhorar
a qualidade dos dados de mortalidade (Institute of Medicine, 2003). J4 em sistemas liderados por
forcas policiais, a policia ¢ acionada em casos de morte subita, decidindo se uma investigacao
médico-legal € necessaria. Nesses sistemas, o foco principal € descartar crimes, e a propria policia
pode emitir atestados de obito (Zangpo et al., 2022). No entanto, isso pode levar a informagdes de
mortalidade imprecisas, com muitas causas de morte sendo classificadas como "mal definidas".

No Brasil, a investigacdo da causa mortis envolve a interacdo entre o Instituto Médico
Legal (IML) ¢ o Servico de Verificagido de Obito (SVO). Enquanto o IML atende mortes por causas
externas ou suspeitas, 0 SVO ¢ responsavel por casos de morte de causa supostamente natural e
ainda ndo determinada (Bordoni; Ribeiro; Bordoni, 2017). Dessa forma, uma particularidade do
sistema brasileiro ¢ a necessidade de pressupor a causa juridica da morte, ou maneira da morte,
antes da realizacao do exame necroscopico.

Os Institutos Médico-Legais no Brasil sdo 6rgdos periciais, geralmente vinculados as
Policias Civis ou Cientificas estaduais. A gestdo e o financiamento dos IMLs sdo de
responsabilidade do poder publico estadual, integrados as Secretarias de Seguranca Publica ou

orgaos equivalentes (Borges et al., 2013). Em contraste, os SVOs sdo ligados a estrutura da saude



publica, sob gestao das Secretarias Municipais ou Estaduais de Satude, e com financiamento das
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, além de recurso federal proveniente do Ministério da

Saude.

2.2. O instituto médico legal no contexto brasileiro e goiano

O marco inicial da medicina legal institucionalizada se deu em 1856, no Rio de Janeiro,
com a criagdo da Assessoria Médico-Legal junto a Secretaria de Policia da Corte, responsavel por
exames de corpo de delito e toxicologicos. A consolidacao efetiva dos IMLs como 6rgaos de Estado
ocorreu nas primeiras décadas do século XX, institucionalizados junto as Policias Técnico-
Cientificas Estaduais, acompanhando o desenvolvimento e requisitos legais advindos do Codigo
de Processo Penal Brasileiro de 1941, que reforcou a obrigatoriedade da prova pericial (Coelho,
2010; Lima; Oliveira, 2023). Dessa forma, a criagdo do Instituto Médico Legal no pais reflete tanto
o avango cientifico da medicina legal quanto a demanda crescente do Estado por laudos periciais
tecnicamente fundados para subsidiar decisdes judiciais.

Em Goiés, o IML tem suas origens no Gabinete Médico-Legal, instituido pelo Decreto-lei
n°® 234, de 6 de dezembro de 1944. Apds varias alteragdes, em 1991, a Lei n° 11.438, de 3 de maio,
transformou o departamento na Superintendéncia de Policia Técnico-Cientifica, e o Decreto n°
3.665, de 7 de agosto, formalizou a criacdo do IML como unidade especializada, com competéncias
ampliadas em pericias no vivo € no morto, marcando a consolidagado institucional da medicina legal
no estado (GOIAS, [s.d.]a). Atualmente, o estado conta com uma unidade de IML em Goiénia e
22 unidades no interior, localizadas em Aparecida de Goidnia, Goias, Formosa, Itumbiara, Rio
Verde, Ceres, Uruagu, Cataldo, Ipora, Anapolis, Jatai, Campos Belos, Goianésia, Luziania,
Morrinhos, Caldas Novas, Quirinopolis, Porangatu, Sao Luis dos Montes Belos, Mineiros, Posse €

Aguas Lindas de Goias (GOIAS, [s.d.]b).

2.3. O servico de verificacdo de 0bito no contexto brasileiro e goiano

Com a implantagdo dos Institutos Médico-Legais (IMLs), as mortes de causas naturais
permaneciam sem uma adequada investigagdo, nesse contexto surgiram os Servicos de Verificagao
de Obitos para suprir essa lacuna, incumbidos de esclarecer a causa mortis em casos de 6bitos
naturais sem elucidagdo diagnostica, visando aprimorar a qualidade das informagdes de

mortalidade para fins de saude publica (Borges et al., 2013; Tinoco et al., 2024).



Os primeiros Servigos de Verificagio de Obito (SVOs) no Brasil emergiram na década de
1930, em Sao Paulo e Pernambuco, como iniciativas pioneiras para investigar causas de mortes
naturais sem diagnoéstico claro, contribuindo para a vigilancia epidemioldgica. Em Goids, o
primeiro SVO foi instituido em 2007 pela Portaria SES n°® 284, de 25 de abril, vinculado a
Secretaria de Estado da Satude (SES-GO), com sede em Goiania.

A Portaria MS n°® 1.405, de 29 de junho de 2006 criou a Rede Nacional de Servicos de
Verificagio de Obito (RNSVO), para qualificar dados sobre causas mortis em Obitos sem
diagndstico, com incentivos para adesdo de servigos estaduais € municipais. Atualmente a RNSVO
¢ composta por apenas 43 servigos habilitados, sendo que nem todas as unidades da federacao
contam com um SVO habilitado a Rede Nacional.

Goias possui uma Rede Estadual de Servigos de Verificagio de Obito composto por 8
unidades, que, segundo a Secretaria Estadual de Satude, fornecem cobertura aos 246 municipios,
que estdo distribuidos em 18 regionais de satde. Os servigos recebem financiamento do Ministério
da Satde e da Secretaria Estadual de Satde do Estado de Goids e atuam sob gestdo municipal. As
unidades estdo localizadas em: Goiania, que atende 6 regionais de saide; Formosa, que atende 3
regionais de saude; Rio Verde, Ceres e Uruacu, cada uma delas atendendo 2 regionais de saude;
Anapolis, Luziania e Caldas Novas, que atendem uma regional de satde (Goias, 2022; Goiés,

2024).

2.4. Governanga e gestao por processos

A governanga publica em satde e seguranca ¢ crucial para o desempenho do sistema de
investigagdo de Obitos. A teoria de gestdo por processos emerge como um pilar para aprimorar a
atuacao do setor publico, ao focar na otimizagdo das atividades para alcancar resultados superiores
(Zhang et al., 2023). Nesse arcabougo, a eficiéncia refere-se a realizar as tarefas de maneira
otimizada, utilizando os recursos de forma parcimoniosa (Negri; Dinca, 2023). A eficacia diz
respeito a capacidade de atingir os objetivos propostos (Walters et al., 2022), enquanto a
efetividade avalia o impacto real e duradouro das agdes na sociedade, ou seja, se os resultados
alcancados realmente geram valor publico (Ding et al., 2022). No ambito da investigagao de obitos,
a eficiéncia se traduz na celeridade e otimizagdo dos custos na remog¢ao e andlise dos cadaveres, a
eficacia na correta determinagdo da causa mortis, € a efetividade na melhoria das estatisticas de

saude publica para formulagdo de politicas embasadas e nos resultados entregues ao poder



judicidrio para a promog¢do da persecucao penal. Portanto, uma governanga publica robusta,
alinhada a gestdo por processos, ¢ imperativa para qualificar as informag¢des de mortalidade,
combater a subnotificagdo e as causas mal definidas, e subsidiar o planejamento estratégico em
saude e seguranca, garantindo a provisdo de um servigo publico de valor para a sociedade.

O sistema de investigacao de 6bitos em Goias € regido por protocolos que visam assegurar
a correta elucidagdo da causa mortis, distinguindo mortes naturais de violentas ou suspeitas. Mortes
violentas ou com suspeita de criminalidade deverdo ser reportadas a Policia Civil, que requisita o
exame cadavérico ao IML, enquanto Obitos de causa desconhecida e supostamente natural sdo
direcionados ao SVO para investigagdo diagnostica, contribuindo para dados epidemioldgicos em
satde publica. Diante da complexidade e dos desafios inerentes a esse sistema, que pode gerar
duvidas sobre o encaminhamento adequado em casos controversos, foram elaborados protocolos e
diretrizes para otimizar a governanga do fluxo, como a recente Portaria Intersecretarial n® 1/2025
— SSP. Publicada no Diério Oficial de Goids em 11 de agosto de 2025. Esta portaria visa aprimorar
a comunicagao e a integracdo entre o IML e 0 SVO, oferecendo orientagdes para o encaminhamento
de cadaveres em situagdes nas quais profissionais de resgate ou integrantes das forgas policiais
possam ter duvidas quanto a destinagao inicial.

Apesar dos esforgos regulatorios, essa dinamica ainda enfrenta dificuldades decorrentes,
principalmente da necessidade de determinar a causa juridica da morte antes do exame
necroscopico e da ndo coincidéncia das areas de abrangéncia de IMLs e SVOs. Essa fragmentagao
jurisdicional e a complexidade na definicdo da causa mortis inicial representam desafios
persistentes para a integracdo eficiente do sistema de investigagcdo de obitos (Bordoni; Ribeiro;

Bordoni, 2017).

2.5. Sistema dual, limites da necropsia clinica e desafio da centralizacio no IML: Reflexdes
tedricas

O sistema brasileiro impde ainda um outro dilema relevante — a investigagao dos dbitos de
causas presumivelmente naturais pelo SVO através de exame adequado com realizacdo da
necropsia € condicionada ao consentimento familiar (Brasil, 2025). Isso acaba por comprometer o
esclarecimento da causa mortis e, consequentemente, as estatisticas de satde e os resultados

periciais.
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Conforme apontado por Pinheiro (2006), modelos de segregagdo institucional entre a
investigacao clinica e médico-legal tendem a reduzir substancialmente o numero de autopsias
realizadas. Essa abordagem eleva o risco de crimes serem mascarados como mortes naturais e
prejudica a producdo de informagdes vitais para a justica, a saude publica e as familias.
Experiéncias internacionais, como o sistema de Medical Examiner adotado em alguns condados
dos Estados Unidos ou o sistema de Portugal, indicam que modelos centralizados sob a lideranga
do médico-legista, encarregado de investigar todos os dbitos de causa desconhecida (sejam elas
externas ou naturais), garantem maior confiabilidade, cobertura e precisdo na investigacdo dos
obitos.

Diante desse diagnoéstico, torna-se pertinente debater a centralizagdo da prerrogativa de
investigacao de todos os Obitos de causa desconhecida no Instituto Médico Legal, viabilizando a
integracdo dos especialistas do SVO durante o periodo de transi¢do e redirecionando o
financiamento publico. Tal evolugao podera enfrentar resisténcias, mas se apresenta como caminho
promissor para superar as limitagdes do modelo dual brasileiro e qualificar as estatisticas de
mortalidade, a investigacdo pericial e a assisténcia humanitéria as familias, como preconizado por

Pinheiro (2006).

3. METODOLOGIA

Diante das questdes levantadas na introducdo e dos modelos apresentados na revisao de
literatura, o presente estudo adotou uma abordagem metodologica rigorosa e multifacetada,
concebida para analisar os desafios operacionais que afetam o sistema de investigacdo de obitos
em Goids, considerando a dicotomia funcional entre o Instituto Médico Legal e o Servigo de
Verificagdo de Obito no contexto atual. Este estudo, de natureza aplicada e com abordagem
qualitativa, buscou gerar conhecimentos que transcendam a esfera tedrica, com um foco
proeminente na aplicacdo pratica e na resolugao de problemas concretos que impactam a eficiéncia
e a humanizagao do processo de investigacao de obitos.

A pesquisa utilizou um raciocinio dedutivo, partindo de premissas gerais como 0s marcos
regulatorios nacionais e estaduais e a literatura sobre governanga interinstitucional, para analisar

situacdes especificas observaveis no sistema de investigacdo de obitos em Goias. Esta abordagem
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permitiu identificar discrepancias entre as normativas e as praticas, e inferir como as
inconsisténcias contribuem para os problemas de eficiéncia e morosidade.

Os procedimentos técnicos adotados contemplaram:

1. Pesquisa bibliografica e documental: Envolveu a revisdo de artigos cientificos, livros,
teses e dissertagdes nas areas de Direito, Medicina Legal, Saude Publica e Administragao, além de
legislagao federal e estadual, para contextualizar o tema e identificar melhores praticas. A pesquisa
documental foi crucial para compreender o arcabouco normativo e organizacional, analisando
documentos oficiais como portarias e legislagdes pertinentes, além de manuais de procedimentos
e relatorios institucionais que regem o sistema de investigagao de 6bitos.

2. Analise de dados publicos comparativos: Para discutir os dados publicos referentes aos
atendimentos de obitos em cidades que possuem IML e SVO versus cidades que possuem apenas
IML, foram coletados e analisados dados publicos divulgados pelo Departamento de Anélise
Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis. Foram incluidas todas as oito
cidades que possuem IML e SVO local no estado de Goias. Para manter o nimero de cidades no
outro grupo e garantir uma base comparativa equilibrada, selecionamos oito cidades com IML local
e que sdo atendidas por SVO localizados em outra regional de saude, localizados entre 90 km e
360 km de distancia, e que fossem representativas em termos de porte populacional e distribui¢ao
geografica. O periodo considerado para levantamento dos dados foi entre 2019 e 2023, por se tratar
dos tultimos cinco anos que ja estdo com os dados de mortalidade consolidados no Sistema de
Informacgao de Mortalidade (SIM), no momento deste estudo. Para a tabulagdo e analise dos dados
foram empregadas técnicas de estatistica descritiva, como calculo de percentuais e taxas, utilizando
o software Microsoft Excel. Reconhece-se que dados secundérios, como os do SIM, podem
apresentar vieses inerentes a sua coleta e categorizacdo, como a subnotificacdo ou imprecisao na
classificacdo da causa mortis. No entanto, a escolha desses dados se justifica pela sua abrangéncia
nacional e por serem a fonte oficial mais completa para estatisticas de mortalidade no Brasil. A
pesquisa buscou mitigar esses vieses através da analise comparativa entre grupos com diferentes
estruturas de investigacao, transformando a variabilidade na determinagdo da causa mortis (e as
taxas de Obitos indeterminados) em um dos objetos centrais de estudo, permitindo identificar
padrdes e discrepancias sistémicas.

3. Mapeamento de prejuizos na investigacdo de mortes de causas desconhecidas: A

investigacdo focou em mapear os prejuizos na investigagdo de mortes de causas desconhecidas e
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supostamente natural, no modelo atual, no qual o IML ndo possui essa prerrogativa € a cobertura
do SVO ¢ inadequada no estado. Este mapeamento envolveu a analise critica dos dados levantados
e da legislacdo pertinente para identificar as lacunas de atuagdo e as consequéncias da auséncia de
um sistema integrado na elucidacdo dessas mortes.

4. Avaliacao da disponibilidade de exames complementares: O estudo se aprofundou na
questdao de mostrar que, por ndo possuir exames toxicologicos disponiveis no SVO, corpos
liberados com causa desconhecida podem ter causas externas (como intoxicacao
exogena/envenenamento) nao descartadas. Similarmente, investigou-se que corpos liberados pelo
IML com causa desconhecida, mesmo sem estarem em avangado estado de decomposi¢ao, podem
nao ter sido submetidos a exames anatomopatologicos, por determinagdo de portaria interna que
proibe tais exames em casos de necropsias onde a hipotese do médico-legista seja de morte de
causa natural e que por algum motivo tenham sido encaminhados ao IML. Esta analise foi realizada
por meio de estudo documental de protocolos e normativas, bem como levantamento de dados
sobre tipos de exames realizados e a taxa de mortes de causa indeterminada em ambas as
instituig¢des.

Em todas as fases, rigorosas consideragdes éticas foram observadas, garantindo a
privacidade dos dados e o respeito aos envolvidos, alinhando-se as boas praticas de pesquisa
cientifica. Esta metodologia permitiu um diagndstico preciso das vulnerabilidades do sistema de
investigacao de obitos em Goids, fundamentando as recomendacdes propostas para uma gestao

publica mais eficiente, transparente € humanizada no estado.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Aplicando a metodologia descrita, os dados utilizados para esta analise foram levantados
diretamente do Painel de Monitoramento da Mortalidade, com dados do Sistema de Informacgoes
sobre Mortalidade, disponibilizados pelo Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigilancia
de Doengas Nao Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério
da Satde do Brasil (DAENT/SVSA/MS), acessivel em https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-
conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/cid10/. A coleta foi realizada entre outubro e
novembro de 2025 e abrangeu informacdes de obitos para o periodo de 2019 a 2023, permitindo

uma visdo detalhada do sistema de investigacao de obitos em Goiés.
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Com o objetivo de aprofundar a compreensao dos desafios operacionais e da relagdo entre
o Instituto Médico Legal e o Servigo de Verificagdo de Obito, foram analisados os 6bitos ocorridos
em dezesseis cidades goianas. Desse total, o grupo I foi composto por oito cidades que possuem
IML e SVO em suas respectivas localidades: Goidnia, Anapolis, Rio Verde, Luziania, Formosa,
Caldas Novas, Uruagu e Ceres. O grupo Il compreendeu outras oito cidades que contam apenas
com unidades locais do IML e sao atendidas por SVOs localizados em outros municipios, com
distancias, entre a cidade de ocorréncia e a sede do SVO responsavel pelo atendimento, variando
de 90 km a 360 km. Esse grupo foi composto pelas cidades de Itumbiara, Jatai, Porangatu,
Mineiros, Morrinhos, Ipora, Goias e Campos Belos.

Essa categorizagdo geografica e de infraestrutura institucional € crucial para a compreensao
dos desafios operacionais e das lacunas de governanga no sistema de investigagdo de 6bitos no
estado. A seguir, sdo detalhados os achados pertinentes a essa dinamica e suas implicagdes para a

qualidade da investigacdo e das estatisticas de mortalidade.

4.1. Analise geral dos obitos atestados

A Tabela 1 e o grafico 1 (anexos) apresentam uma analise comparativa do percentual de
obitos atestados pelo Instituto Médico Legal e pelo Servigo de Verificagdo de Obito nas cidades
estudadas, categorizadas pela disponibilidade local desses servigos. Observa-se que nas oito
cidades com IML e SVO locais, o SVO desempenha um papel significativo no atestamento de
obitos, com percentuais que variam de 7,4% em Ceres a 33,0% em Formosa, e um total de 14,4%
dos obitos atestados por SVO e 10,8% dos Obitos atestados pelo IML, nessa categoria. Em
contrapartida, nas oito cidades que possuem apenas IML local e dependem de SVOs distantes, a
participacao do SVO no atestamento de obitos € praticamente inexistente, com percentuais que nao
ultrapassam 2,2% e um total de apenas 0,9%, enquanto o total de obitos atestados pelo IML foi de
9,6%, valor proximo ao observado no outro grupo.

Implicagdo pratica: Essa disparidade evidencia claramente a baixa investigacdo de Obitos
de causas desconhecidas e aparentemente naturais em regides onde o SVO nio esta fisicamente
presente, impactando diretamente a correta classificacio das causas de morte natural e,
consequentemente, a qualidade dos dados de mortalidade e a eficacia do sistema de investigagao

de obitos nessas localidades.
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Tabela 1 - Percentual de dbitos atestados por IML e por SVO
Obitos Atestado por Atestado por

IML SVO
Qtd Qtd % Qtd %
Cidades com IML e SVO local
Goiania 83462 8.728 10,5 8.995 10,8
Anapolis 17409 1.754 10,1 4.117 23,6
Rio Verde 6453 701 109 928 14,4
Luziania 4853 846 174 1.422 293
Formosa 3097 495 16,0 1.023 33,0
Caldas Novas 2636 406 15,4 703 26,7
Uruagu 2912 324 11,1 386 13,3
Ceres 2546 105 4,1 189 7,4
Total 123368 13.359 10,8 17.763 14,4
Cidades somente com IML local
Itumbiara 5055 401 7,9 1 0,0
Jatai 3948 422 10,7 45 1,1
Mineiros 1911 239 12,5 25 1,3
Porangatu 1832 182 9,9 41 2,2
Morrinhos 1438 167 11,6 23 1,6
Ipora 1232 84 6,8 9 0,7
Goias 1131 104 9,2 3 0,3
Campos Belos 587 49 8,3 10 1,7
Total 17134 1.648 9,6 157 0,9

Fonte: (DAENT/SVSA/MS)
Nota: Dados trabalhados pelo autor.

4.2. Obitos ocorridos em domicilio

Quando avaliamos a situa¢do dos obitos que ocorreram em domicilio, no mesmo periodo,
vemos uma situacdo muito mais discrepante entre os dois grupos.

A Tabela 2 e o grafico 2 (anexos), que detalham os 6bitos em domicilio atestados por IML
e por SVO, revelam uma situacdo ainda mais discrepante na atuagdo desses servigos entre as
cidades estudadas. Nas cidades que possuem SVO local, este desempenha um papel predominante
no atestamento de Obitos domiciliares, com uma participagdo de 70,4% no atendimento desses
casos. Esta alta proporcao de dbitos domiciliares atestados pelo SVO demonstra que a maior parte
dos obitos ocorridos em domicilio, mesmo inicialmente sendo aparentemente de causas naturais,
nao tinham causa conhecida e necessitaram de uma investigacdo adequada para a correta definicao
da causa mortis.

Em contraste, nas cidades que dependem de SVOs distantes, a presenga do SVO no
atestamento de 6bitos em domicilio € praticamente inexistente, representando apenas 1,8% dos

atendimentos. Esta disparidade extrema sugere que, na auséncia de um SVO acessivel, os obitos
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que ocorrem em domicilio sem assisténcia médica ou com causa natural ndo esclarecida sao
frequentemente atestados por outros servigos de saude que podem nao possuir a competéncia € a

expertise necessarias para uma analise forense aprofundada da causa mortis, como observado por

Shergill et al. (2023).

Tabela 2 - Obitos em domicilio atestados por IML e por SVO

Obitos em Atestado por Atestado por
domicilio IML SVO
Qtd Qtd % Qtd %
Cidades com IML e SVO local
Goiania 8711 1.283 14,7 5592 64,2
Anapolis 2832 317 11,2 2.386 84,3
Rio Verde 993 142 14,3 685 69,0
Luziania 1130 178 15,8 911 80,6
Formosa 719 98 13,6 610 84,8
Caldas Novas 591 116 19,6 440 74,5
Uruagu 407 47 11,5 270 66,3
Ceres 146 18 12,3 40 274
Total 15529 2.199 14,2 10.934 70,4
Cidades somente com IML local
Itumbiara 1003 83 8,3 0 0,0
Jatai 721 101 14,0 8 1,1
Mineiros 319 47 14,7 5 1,6
Porangatu 328 44 13,4 29 8,8
Morrinhos 318 60 18,9 9 2,8
Ipora 385 26 6,8 2 0,5
Goias 222 25 11,3 2 0,9
Campos Belos 99 13 13,1 6 6,1
Total 3395 399 11,8 61 1,8

Fonte: (DAENT/SVSA/MS)
Nota: Dados trabalhados pelo autor.

A falta de um SVO local para investigar adequadamente os Obitos domiciliares € a nao
competéncia do IML para investigacdo de mortes de causas supostamente naturais pode ter
implicagdes sérias. A imprecisdo na determinacdo da causa da morte compromete a qualidade dos
dados epidemioldgicos (Adair et al., 2023), dificultando a formulacdo de politicas publicas eficazes
em saude. Mais gravemente, ha um risco aumentado de misclassificacdo, onde oObitos por causas
externas, como homicidios, podem ser erroneamente registrados como mortes naturais se nao
houver uma investigagdo forense especializada (Broek; Velden; Duijst, 2022). Esta
misclassificagdo impede a justica e obscurece tendéncias criminais e de seguranga publica

(Schmeckenbecher et al., 2024).
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Implicagdo pratica: Com o atual sistema de investigacdo de oObitos, as cidades que nao
contam com SVO local apresentam investiga¢ao inadequada de dObitos domiciliares sem sinais
evidentes de causa externa, aumentando o risco de imprecisdo da causa mortis e a potencial

misclassificacdo de casos com relevancia forense.

4.3. Obitos atestados com causa indeterminada

Agora analisaremos os Obitos que foram concluidos como mortes de causa indeterminada,
e classificadas nos CIDs R96 - Outras mortes subitas, sem outras mengdes; R98 - Morte sem
assisténcia, e R99 - Outras causas mal definidas e as ndo especificadas, para o periodo de 2019 a

2023, conforme apresentado na tabela 3 e nos graficos 3 e 4 (anexos).

Tabela 3 - Obitos atestados com causa indeterminada

Obito atestado por Quantidade % Casos por 1000 ébitos
Cidades com IML e SVO local (123.368 6bitos)
Médico 19 2,6 0,2
Substituto 11 1,5 0,1
IML 420 57.9 3,4
SVO 221 30,5 1,8
Outros 23 3,2 0,2
Branco/Ignorado 31 43 0,3
Todos 725 100,0 5,9
Cidades somente com IML local (17.134 6bitos)
Médico 37 17,5 2,2
Substituto 11 5,2 0,6
IML 60 28,3 3,5
SVO 11 5.2 0,6
Outros 71 33.5 4,1
Branco/Ignorado 22 10,4 1,3
Todos 212 100,0 12,4

Fonte: (DAENT/SVSA/MS)
Nota: Dados trabalhados pelo autor.

A disparidade na taxa de obitos de causa indeterminada ¢ alarmante: as cidades que
dependem de SVOs distantes registram 12,4 casos por 1000 obitos totais, mais que o dobro dos 5,9
casos por 1000 obitos totais nas cidades com IML e SVO local. Essa diferenca substancial ja
sinaliza que a auséncia de um SVO acessivel estd diretamente ligada a uma maior incapacidade de

elucidar a causa das mortes, gerando uma grande quantidade de dados imprecisos.



17

Ao aprofundar a andlise sobre quem atesta esses Obitos de causa indeterminada, a
vulnerabilidade do sistema se torna ainda mais evidente. Nas cidades com IML e SVO local,
embora o SVO ateste 30,5% e o IML 57,9% desses casos, demonstrando uma divisdo de
responsabilidades, ¢ notavel que 42,1% dos Obitos atestados como causa indeterminados nao
passaram por exame de necropsia no IML. Isso ja sugere que, mesmo onde o SVO esta presente,
ha lacunas na cobertura investigativa que permitem que mortes indeterminadas ndo sejam
plenamente esclarecidas por uma pericia forense adequada.

Nas cidades com IML local e SVOs distantes o cendrio ¢ significativamente mais
preocupante e corrobora a tese de fragilizacdo. O IML atesta apenas 28,3% desses Obitos
indeterminados, um percentual inferior ao grupo anterior. No entanto, a categoria "Outros" atinge
um alarmante 33,5%, "Médico" contribui com 17,5%, e "Branco/Ignorado" representa 10,4%. O
SVO, por sua vez, atesta meros 5,2%. Nessas cidades, 71,7% dos casos encerrados com causa
indeterminada nao passaram pelo IML. Isso implica que a vasta maioria das mortes com causa nao
esclarecida ndo estd sendo submetida a investigacdo médico legal completa e especializada que
apenas o IML ¢ capaz de oferecer, incluindo exames toxicoldgicos e anatomopatoldgicos cruciais
para descartar causas externas.

Implicagdo pratica: Este cendrio evidencia as profundas deficiéncias do atual sistema de
investigagdo de Obitos em Goids, contrariando a premissa de que o SVO complementaria
eficazmente o IML. Em vez disso, os dados sugerem que esta configuragdo prejudica a correta

determinagdo da causa mortis, especialmente em regidoes com SVOs distantes.

4.4. Impactos regulatorios e consequéncias

No ambito da Secretaria de Estado da Seguranca Publica do Estado de Goiés, a Portaria n°
451, de 05 de maio de 2022, e a Portaria Intersecretarial n® 1/2025, de 11 de agosto de 2025,
impdem a divisdo de competéncias na investigacdo de obitos entre o Instituto Médico Legal e o
Servigo de Verificagdo de Obito baseada na presungdo inicial da causa da morte, reforcando a
problematica da predefini¢do da causa juridica da morte antes do exame necroscopico. Mais grave
ainda ¢ o disposto no Artigo 3° da Portaria n°® 25, de 22 de fevereiro de 2024, da Superintendéncia
de Policia Técnico-Cientifica de Goids. Este artigo determina que, caso uma requisi¢ao de "morte
aparentemente natural" ndo possa ser redirecionada ao SVO —seja pela falta de cobertura do servigo

ou por outras desconformidades — bastaré a realizagdo de um simples exame externo do cadéaver.
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Crucialmente, a portaria proibe terminantemente o encaminhamento de materiais para
exames complementares (como toxicologicos ou anatomopatoldgicos) pelo IML se nao houver
infracdo penal a ser investigada e sinais externos de morte violenta. Para justificar a proibi¢do a
portaria langa mao do art. 3° ¢/c art. 162, paradgrafo unico do CPP/1941. Cabe ressaltar, no entanto,
que o paragrafo tnico do art. 162 do CPP dispde que "nos casos de morte violenta, bastara o simples
exame externo do cadéaver, quando nao houver infracdo penal a apurar, ou quando as lesdes
externas permitirem precisar a causa da morte e ndo houver necessidade de exame interno para
verificagdo de alguma circunstancia relevante". Este dispositivo se aplica a mortes violentas (ou
seja, ainda sob a alcada do IML), mas em situagdes excepcionais onde a causa da morte ¢ obvia
pelo exame externo ou a investigacgao policial conclui que nao ha crime a ser apurado. Nao se aplica
a casos de morte "aparentemente natural" para dispensar a necropsia, seja no IML ou no SVO.

A andlise do sistema de investigacdo de Obitos sob a perspectiva de modelos
internacionalmente reconhecidos, como o de Portugal, demonstra a ineficacia de estruturas
fragmentadas e da dependéncia de consentimento para a realizagdo de necropsias. Pinheiro (2006)
destaca que o Instituto Nacional de Medicina Legal de Portugal, um sistema auténomo e
centralizado sob o Ministério da Justi¢a, ¢ considerado um dos mais eficientes da Europa,
justamente por garantir que "todas as mortes violentas ou mortes de causa desconhecida sdo objeto
de uma necropsia compulsoéria".

Em contraste, a exigéncia de autorizagdo familiar para a realizacdo da necropsia, como
ocorre no Servico de Verificagdo de Obito no Brasil, pode comprometer seriamente a elucidagio
da causa mortis. A permissdo para a familia recusar uma autdpsia clinica, pode levar os médicos a
categorizarem Obitos de causa desconhecida como mortes naturais, mascarando a real etiologia e
obstruindo a justica. Conforme Pinheiro (2006) argumenta, a experiéncia demonstra que os casos
problematicos ndo sdao os homicidios Obvios, mas sim aqueles disfarcados como suicidios,
acidentes ou mortes naturais, cuja verdadeira natureza s6 pode ser revelada por meio de uma
autopsia forense. Em jurisdi¢des onde a permissdo dos familiares ndo € necessaria para a autdpsia,
a obstrucao da justica ¢ evitada (Pinheiro, 2006). Portanto, um sistema centralizado sob a al¢ada
médico-legal, com a obrigatoriedade da necropsia para todas as mortes de causa desconhecida, ¢
fundamental para assegurar a precisao na determina¢@o da causa mortis, a confiabilidade dos dados

de mortalidade e a eficécia da justiga.
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Implicagdo pratica: Essa dinamica resulta em consequéncias graves. Regulamentagdes que
limitam a investigagdo de mortes de causa desconhecida criam um "vacuo investigativo", onde
crimes podem ser mascarados como mortes naturais e Obitos por causas externas (como
envenenamentos ou violéncias) serem erroneamente registrados, devido a falta de exames
especificos que o SVO nao realiza e o IML ndo conduz por prerrogativa (Broek; Velden; Duijst,
2022; Schmeckenbecher et al., 2024). Esta lacuna critica nao apenas compromete a qualidade dos
dados de mortalidade e a vigilancia epidemioldgica (Adair et al., 2023), mas também prejudica a

producdo de informacgdes vitais para a justica, a saude publica e as familias (Mendo et al., 2019).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados e discussdes apresentados mostram que a fragmentagdo do sistema de
investigacdo de oObitos no Brasil e em Goids, evidenciada pela coexisténcia e sobreposi¢ao
disfuncional de IMLs e SVOs, gera uma complexidade que, em vez de otimizar, debilita a
elucidacdo da causa mortis, sobretudo em cenarios de 6bito de causa indeterminada. Enquanto o
IML possui a expertise € 0s recursos para investigagdes forenses abrangentes, incluindo exames
toxicologicos e anatomopatoldgicos cruciais para avaliacdo de causas externas, a estrutura atual
impede que essa capacidade seja plenamente utilizada.

A necessidade de pressupor a causa juridica da morte antes do exame necroscopico, uma
particularidade do sistema brasileiro, combinada com a ndo coincidéncia das areas de abrangéncia
IML/SVO, frequentemente resulta em encaminhamentos inadequados e na subutilizacdo da pericia
especializada.

O estudo mostrou que a auséncia de um SVO acessivel, conforme visto nas Tabelas 1 e 2,
nao ¢ compensada pela atuacdo do IML nos casos que o SVO deveria atender, levando a um
aumento alarmante de obitos de causa indeterminada em cidades com SVO distante. Essa situacao
¢ agravada por regulamentacdes como a Portaria n® 25/2024, que proibe o IML de realizar exames
complementares em casos de "Morte Aparentemente Natural" se ndo houver indicios evidentes de
infragdo penal, mesmo quando a causa ¢ desconhecida.

Este arcabougo normativo compromete gravemente a integridade dos dados de mortalidade
e cria um cenario onde um volume consideravel de Obitos de causa indeterminada ¢

deliberadamente concluido como tal, sem a realizagdo de exames especializados que poderiam
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identificar causas externas mascaradas como naturais (como envenenamentos ou traumas velados).
A proibicao de exames complementares nesses contextos significa que corpos sdo liberados com
"causa indeterminada" por uma limitacdo regulatéria do sistema, € ndo por uma investigacao
exaustiva, elevando o risco de subnotificacdo de crimes e comprometendo a integridade das
estatisticas de mortalidade e da persecucgdo penal.

A analise realizada no presente estudo permite concluir que sistemas mais centralizados,
como o modelo de Medical Examiner ou o modelo de adotado em Portugal, onde o médico-legista
lidera a investigacao de todos os Obitos de causa desconhecida, sdo mais eficazes na garantia de
confiabilidade e precisdao na determinacao da causa mortis.

Em resumo, se a morte ¢ de causa desconhecida ndo ¢ possivel afirmar que seja
supostamente natural antes da realizagdo de um exame necroscépico adequado. Sendo assim, o
estudo demonstra a importancia de se reavaliar o sistema de investigagdo de obitos em Goids e nas
demais unidades da federacao.

Para aprimorar a investigagdo de Obitos e garantir a precisdo dos dados, as seguintes
recomendacdes praticas sao propostas:

o Revisao Regulamentar: Alterar as regulamentacdes federais e estaduais, considerando a
importancia de eliminar a exigéncia de presunc¢ao da causa juridica da morte antes do exame
necroscopico e permitir que o IML realize exames complementares em todos os Obitos de
causa desconhecida, independentemente da suspeita inicial de criminalidade.

o Centralizacao da Investigacdo: Considerar a centralizagdo da investigacao de todos os
Obitos de causa desconhecida no Instituto Médico Legal, alinhando a modelos mais
eficazes, como o Medical Examiner, onde a pericia médica especializada ¢ a principal
responsavel pela elucidacio da causa mortis.

e Aprimoramento da Cobertura: Na impossibilidade de centralizacdo imediata da
investigagdo no IML, deve-se avaliar a expansdo dos Servigos de Verificagio de Obito para
garantir uma cobertura equitativa em todo o estado, preferencialmente integrando suas
fungdes a estrutura dos IMLs, assegurando que nenhum o6bito de causa desconhecida
permanega sem investigacao adequada.

Estudos futuros podem explorar analises qualitativas com profissionais do IML/SVO para
aprofundar as barreiras operacionais identificadas, bem como investigar o impacto econdmico da

de propostas de centralizagao.
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ANEXOS

Grafico 1: Percentual de obitos atestados por IML e por SVO
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Nota: Dados trabalhados pelo autor.

Grafico 2: Percentual de 6bitos em domicilio atestados por IML e por SVO
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Grafico 3: Percentual de atestantes de mortes de causa indeterminada
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Grafico 4: Numeros de mortes de causa indeterminada por 1000 casos
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0

4,0

1 I- _ _I

X ® \%
S & N %

® Cidades com IML e SVO local H Cidades somente com IML local

Fonte: (DAENT/SVSA/MS)
Nota: Dados trabalhados pelo autor.

28

Branco/Ignorado

b’Q



