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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NO IML DE GOIANIA:

Aplicacoes forenses, gestao da qualidade e o ciclo PDCA

COMPUTERIZED TOMOGRAPHY AT THE GOIANIA IML:

Forensic applications, quality management and the PDCA cycle

PINHEIRO, lege*
FERREIRA, Fabricio Alves**
GOMES, Aline Corado**

Resumo: Este trabalho teve como objetivo analisar a aplicacdo da tomografia computadorizada na
medicina legal brasileira, enfatizando seus beneficios, desafios e implicagdes para a gestdo da
qualidade pericial, além de apresentar propostas de melhorias estruturadas segundo o PDCA, com
base na elaboragdo e implementacdo de procedimentos operacionais padronizados (POPs). Os
resultados demonstraram que a tomografia ¢ uma ferramenta essencial para identificar cadaveres
em condigdes extremas, oferecendo precisao e¢ ndo invasividade nos exames post mortem.
Ademais, a tecnologia contribui para documentar eficazmente as evidéncias, sendo util em
processos judiciais. Contudo, sua implementagdo enfrenta barreiras como escassez de recursos,
falta de capacitacdo e auséncia de praticas gerenciais padronizadas. Diante disso, elaborou-se uma
proposta de aplicagdo do ciclo Plan, Do, Check, Act (PDCA) para a secdo de radiologia do IML
de Goiania, visto que seu uso aliado a gestao da qualidade se mostrou fundamental para a melhoria
continua da radiologia forense, por sua aplicacdo ciclica e dinamica. Conclui-se que, apesar dos
entraves, a tomografia ¢ promissora na modernizagao da medicina legal brasileira.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada; Medicina legal; Gestdo da qualidade; Ciclo
PDCA.

Abstract: This study aimed to analyze the application of computed tomography in the context of
Brazilian forensic medicine, emphasizing its benefits, challenges, and implications for quality
management in forensic work, as well as to present improvement proposals structured according
to the PDCA cycle, based on the development and implementation of standardized operating
procedures (SOPs). The results showed that tomography is an essential tool for identifying bodies
in extreme conditions, offering precision and non-invasiveness in post-mortem examinations.
Moreover, the technology contributes to the effective documentation of evidence, proving useful
in judicial proceedings. However, its implementation faces barriers such as lack of resources,
insufficient training, and the absence of standardized managerial practices. In light of this, a
proposal was developed to apply the Plan, Do, Check, Act (PDCA) cycle to the radiology section
of the Goiania IML, since the use of this cycle combined with quality management proved to be
fundamental for the continuous improvement of forensic radiology services, due to its cyclical and
dynamic application. It is concluded that, despite the obstacles, tomography is a promising tool for
the modernization of Brazilian forensic medicine.

Keywords: Computed tomography; Forensic medicine; Quality management; PDCA Cycle.



1. INTRODUCAO

A introducao da tomografia computadorizada (TC) na medicina legal representa um avango
expressivo para o aprimoramento das investigacdes forenses, ao possibilitar andlises mais precisas
e menos invasivas. Por meio de imagens tridimensionais de alta resolugao, a TC permite a
visualizagdo detalhada de estruturas anatdémicas e traumas, o que contribui significativamente para
a elucidacdo de causas de morte e identificagdo de vitimas. Essa tecnologia, j& consolidada em
diversas areas da medicina diagnostica, passou a ser incorporada na medicina legal por meio das
chamadas autdpsias virtuais ou virtopsias, as quais oferecem documentagao minuciosa dos achados
post-mortem, auxiliando na reconstituicao dos eventos que levaram ao 6bito (BRITO ez al., 2024).

Além de representar uma alternativa tecnicamente eficaz a autdpsia tradicional, a
tomografia computadorizada possibilita um registro visual permanente, que pode ser revisitado por
especialistas e utilizado como evidéncia em processos judiciais (DE MEDEIROS; DANTAS;
SILVEIRA, 2025). Essa inovagdo exige, no entanto, a adapta¢do das equipes de trabalho, que
devem desenvolver novas competéncias técnicas e operacionais. Segundo Ribeiro e Sherer (2016),
a incorporacdo de ferramentas tecnologicas impde mudangas significativas nas rotinas
laboratoriais, exigindo ndo apenas dominio técnico, mas também a adocdo de praticas gerenciais
estruturadas.

Nesse contexto, destacam-se os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs), instrumentos
fundamentais para a padronizacdo e seguranca das praticas periciais. Fundamentados em
evidéncias cientificas, os POPs organizam fluxos de trabalho, reduzem riscos operacionais e
garantem a conformidade das a¢des com critérios técnicos e legais (MINUZZI et al., 2016). Correia
(2012) ressalta que os POPs atuam como ferramentas gerenciais que fortalecem o controle de
qualidade, enquanto Bertolo (2014) e Devi (2017) enfatizam seu papel na supervisao continua e na
capacita¢ao permanente das equipes, promovendo um ambiente de trabalho mais eficiente e seguro.

Para fortalecer ainda mais a gestdo da qualidade, a ado¢ao do ciclo PDCA (Plan, Do, Check,
Act) surge como estratégia eficaz para o planejamento, execucdo, monitoramento e correcao de
processos. Essa metodologia contribui para a melhoria continua das praticas institucionais, ao
mesmo tempo em que dinamiza o processo produtivo e promove a racionaliza¢do de custos
(MARSHALL et al., 2010; DUPPRE et al., 2015). A integragdo entre o PDCA e os POPs oferece

uma estrutura sélida para a organizacao e qualifica¢do dos servigos de radiologia forense.



Nesse panorama, a aplicagdo da TC nao apenas moderniza a pratica pericial, mas também
fortalece a producdo de provas sustentadas em bases cientificas e éticas (SANTOS et al., 2024).
Um exemplo concreto da implementa¢do bem-sucedida dessa tecnologia esta no Instituto Médico
Legal Aristéclides Teixeira (IMLAT), em Goiania, onde foi incorporado um tomégrafo da marca
Siemens, modelo Somatom Go.Now, a rotina dos exames periciais em vitimas de mortes violentas.
Essa experiéncia evidencia o potencial transformador da tomografia computadorizada na medicina
legal brasileira, reforcando a necessidade de uma gestao qualificada e de protocolos padronizados
para garantir a eficdcia e a seguranca dos procedimentos. Diante disso, o presente estudo tem o
objetivo de revisar a literatura publicada a respeito da importancia da utilizagdo da tomografia na
investigacdo forense e apresentar propostas de melhorias estruturadas de acordo com o PDCA,
embasado em ag¢des como a elaboragdo e a implementacdo de procedimentos operacionais

padronizados (POPs)

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 A Tomografia Computadorizada na Medicina Legal

A tomografia computadorizada (TC) tem se consolidado como uma das ferramentas mais
relevantes na pratica forense contemporanea. Sua capacidade de gerar imagens tridimensionais de
alta resolucao permite uma analise detalhada de estruturas Osseas e tecidos moles, facilitando o
trabalho pericial em situacdes de dificil identificacdo, como na avaliacdo de corpos carbonizados
ou em decomposi¢do avangada (DE CASTRO et al., 2020).

No Brasil, o uso da tomografia ainda ¢ limitado, mas vem ganhando espaco nas grandes
capitais e institutos médico-legais que contam com maior aporte tecnologico (DE MEDEIROS et
al., 2025). Além da identificagdo de cadaveres, a tomografia contribui significativamente para a
analise de traumas e causa mortis, sendo possivel detectar fraturas, lesdes internas e presenca de
objetos estranhos com alta precisdo. Tal recurso € especialmente util em casos de violéncia
interpessoal ou suspeita de abuso, pois permite uma analise mais detalhada do que os exames
externos convencionais (PINTO et al., 2021). Essa precisdo colabora diretamente com a producao

de laudos mais robustos e confiaveis, fundamentais em contextos judiciais.



Dessa forma, destaca-se a importancia da padronizagao dos protocolos de uso da tomografia
no contexto forense. A adogao de diretrizes técnicas e a capacitagao continua dos profissionais sao
elementos-chave para garantir a confiabilidade dos resultados obtidos. Assim, o avanco da
tomografia na medicina legal depende ndo apenas do investimento tecnoldgico, mas também de

uma politica integrada de gestao da qualidade e formagao continuada.

2.2 Aplicacdes Praticas da Tomografia em Casos Forenses

A aplicagdo da tomografia computadorizada no campo forense tem se mostrado
extremamente versatil. Entre suas principais utilidades esta a reconstrugdo facial forense, técnica
empregada para estimar tracos faciais a partir do cranio, com o objetivo de auxiliar na identificagao
de vitimas nao reconhecidas por métodos convencionais. Essa técnica permite uma reconstru¢ao
mais precisa, reduzindo o tempo de identificagdo (DE CASTRO et al., 2020).

Outro uso relevante da TC ¢ na deteccdo de fraturas e lesdes que poderiam passar
despercebidas em uma andlise superficial. Isso ¢ particularmente til em casos de homicidio, pois
permite avaliar com exatiddo os mecanismos das lesdes e estabelecer, por exemplo, se houve
tortura, defesa da vitima ou outros elementos que podem qualificar juridicamente o crime. Dessa
forma, a tomografia se insere ndo apenas como ferramenta diagnostica, mas também como suporte
na produgao de provas.

Além disso, para Silva et al. (2024) a TC tem sido aplicada na documentagao de evidéncias
para uso judicial. A possibilidade de armazenar imagens digitalmente e apresenta-las em tribunais
contribui para a transparéncia dos laudos e a reprodutibilidade das analises. Isso € particularmente
valioso em casos em que diferentes peritos precisam analisar 0 mesmo material, ou quando ha
necessidade de revisao da prova em instancias superiores. Assim, a tomografia favorece o devido
processo legal, promovendo maior seguranga juridica (DE MEDEIROS; DANTAS; SILVEIRA,
2025)

Nos contextos de desastres naturais ou acidentes em massa, como queda de aeronaves ou
rompimento de barragens, a tomografia tem se mostrado imprescindivel. A triagem por imagem
permite priorizar os casos mais urgentes, otimizar o trabalho das equipes forenses e garantir a
integridade dos achados, mesmo em condi¢des adversas. Com isso, o uso da TC vem se tornando

um recurso essencial na resposta rapida e eficaz a situagdes de crise (DE CASTRO et al., 2020).



2.3 Gestao da Qualidade na Medicina Legal com Tomografia Computadorizada

A gestdo da qualidade, quando aplicada ao contexto da medicina legal, sobretudo a
utilizagdo da tomografia computadorizada (TC), representa um elemento estratégico essencial para
assegurar a eficiéncia e confiabilidade dos exames periciais (SANTANA; DOS SANTOS LIMA;
PINTO, 2024). O conceito de qualidade, segundo Crosby (1999), esta diretamente relacionado a
conformidade com os requisitos estabelecidos e a satisfagcdo plena das necessidades dos usudrios,
neste caso, os operadores do Direito, as vitimas e a sociedade em geral. Quando a TC ¢ incorporada
ao processo pericial, sua eficicia ndo depende apenas da tecnologia envolvida, mas da
sistematizacdo dos procedimentos e da integracdo com outros setores institucionais, garantindo
padronizagdo e rastreabilidade dos dados obtidos durante os exames forenses (SANTOS et al.,
2024).

Segundo Campos (1992), a gestdo da qualidade deve ser estruturada a partir de quatro eixos:
qualidade, entrega, moral e seguranga e de acordo com o POP Pericia Criminal, publicado pelo
Ministério da Justica e Seguranca Publica (BRASIL,2024), no ambito da medicina legal, a
“qualidade” pode ser mensurada pela precisao das imagens obtidas, pelo grau de detalhamento
anatomico e pela reprodutibilidade dos laudos técnicos. Ja a “entrega” estd relacionada ao
cumprimento de prazos judiciais e a agilidade no fornecimento dos resultados, elemento crucial
diante da sobrecarga processual enfrentada pelos institutos médico-legais brasileiros. A “moral”
remete ao engajamento das equipes multiprofissionais envolvidas, desde técnicos radiologistas até
peritos médicos-legistas, cuja motivagdo e condigdes de trabalho afetam diretamente o
desempenho. Por fim, a “seguranca” inclui a integridade fisica e legal dos profissionais e a
conservacao das evidéncias digitais armazenadas.

A literatura recente reforca que a integragdo de tecnologias como a TC exige, além de
investimentos técnicos, a consolidacdo de sistemas internos de gestdo que assegurem a qualidade
do processo pericial de forma continua (MONTGOMERY, 2004). Esse processo envolve desde o
planejamento estratégico da implementacdo dos equipamentos até o monitoramento sistematico
dos indicadores de desempenho. O uso de protocolos padronizados, como os Procedimentos
Operacionais Padrdao (POP), contribui significativamente para a sistematizacao dos laudos e facilita
o treinamento das equipes, reduzindo erros operacionais e refor¢ando a confianga nas decisdes

técnicas resultantes do exame tomografico.



Diversos estudos apontam que a aplicacdo da gestdo da qualidade na area forense ainda ¢
incipiente no Brasil, especialmente nos estados com menor investimento em tecnologia e
infraestrutura (DE MEDEIROS et al., 2025; SANTOS et al., 2024). O desafio estd em romper com
uma cultura organizacional marcada por improvisagdes e limitagdes de recursos, adotando-se
praticas sustentadas por indicadores de eficiéncia e impacto. A qualidade deve ser compreendida
nao apenas como um diferencial competitivo, mas como um principio ético do servigo publico
pericial, em conformidade com os direitos das vitimas e a necessidade de respostas judiciais
baseadas em evidéncias técnicas consistentes (BRASIL, 2024).

Dessa forma, observa-se que o compromisso com a qualidade na medicina legal perpassa
pela articulacdo entre técnica, gestdo e ética profissional. A tomografia computadorizada, ao ser
inserida nesse processo, representa ndo apenas um avango tecnoldgico, mas uma oportunidade de
reposicionar os servigos periciais brasileiros em padrdes mais elevados de eficiéncia, precisdo e
responsabilidade social. A valorizagdo de ferramentas de gestdo da qualidade torna-se, assim, uma
estratégia indispensavel para consolidar a confianca da sociedade nas institui¢cdes de justica e saude

publica.

2.4 O Ciclo PDCA como Estratégia de Qualidade em Servicos Forenses

O Ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act) se apresenta como uma metodologia eficaz para o
controle e a melhoria continua de processos, sendo amplamente aplicavel a realidade da medicina
legal e dos servigos periciais que utilizam a tomografia computadorizada. Segundo Montgomery
(2004), a aplicagdo do PDCA permite o planejamento detalhado dos processos, a execucdo
controlada das tarefas, a verificagdo sistemdtica dos resultados e a implementacdo de agdes
corretivas e preventivas.

Na prética forense, essa metodologia pode ser aplicada desde a preparacdo do corpo para o
exame até a emissao do laudo técnico, contribuindo para a padronizacdo das condutas e a melhoria
dos resultados periciais. Segundo Lima (2006), o planejamento eficaz ¢ aquele que antecipa
problemas e estabelece diretrizes operacionais claras, permitindo a coordenacgdo entre os setores
envolvidos na pericia. Na etapa de planejamento (Plan), ¢ necesséario definir os protocolos de
imagem, os pardmetros técnicos, os recursos humanos e materiais envolvidos, além dos indicadores

de qualidade que serdo monitorados.



Essa fase ¢ fundamental para garantir que a tomografia seja realizada de forma eficiente,
com imagens de alta resolugdo e com a devida seguranca para os profissionais.

Na fase de execucdo (Do), o foco estd na operacionalizacdo dos exames conforme os
padrdes estabelecidos. Isso inclui o posicionamento correto do cadéaver, a configuracdo dos
equipamentos, a realizacdo das varreduras tomograficas e o armazenamento das imagens digitais.
A fidelidade ao protocolo nesta fase € essencial para evitar retrabalhos e garantir que os dados
obtidos sejam validos para andlises posteriores. A literatura destaca que a auséncia de padrdes nesta
etapa compromete a comparabilidade entre os casos e a robustez dos achados forenses (DE
CASTRO et al., 2020).

Na fase de verificacdo (Check), realiza-se a compara¢do dos resultados obtidos com os
padroes de qualidade previamente definidos. Isso envolve a revisdo das imagens por peritos
qualificados, a conferéncia das informagdes do laudo e a validagdo dos achados com base em
critérios técnicos e legais. De acordo com Lima (2006), essa etapa também deve incluir a anélise
dos desvios observados e suas causas, permitindo a elabora¢ao de diagnosticos organizacionais que
orientem intervengdes futuras. O uso do PDCA, portanto, permite transformar a avaliagdo da
qualidade em um processo sistematico e continuo.

Por fim, na fase de acdo (Act), sdo implementadas medidas corretivas e preventivas com
base nos resultados da verificagdo. Essa etapa visa aprimorar os processos internos, capacitar as
equipes, atualizar os protocolos e garantir a sustentabilidade dos resultados. Para Montgomery
(2004), o grande mérito do PDCA ¢ possibilitar a consolidagdo de uma cultura organizacional
voltada a melhoria continua, algo essencial para a valorizagdo da medicina legal no Brasil. Sua
aplicacdo em institutos médico-legais representa um avango significativo na busca por maior

eficiéncia, credibilidade e justica técnica.

3. METODOLOGIA

A metodologia adotada para este estudo foi estruturada com o objetivo de assegurar rigor
cientifico e coeréncia entre o problema investigado, os objetivos propostos e as estratégias
empregadas para a constru¢do do conhecimento. Dessa forma, delineiam-se a seguir os elementos

que fundamentam o percurso metodologico da pesquisa.



O método de raciocinio utilizado ¢ o dedutivo, uma vez que parte de premissas gerais sobre
o uso da tomografia computadorizada na medicina legal, amplamente fundamentadas na literatura
cientifica, para analisar e compreender, de forma especifica, sua aplicagdo na realidade
institucional de unidades forenses brasileiras, com énfase na experiéncia do Instituto Médico Legal
Aristoclides Teixeira (IMLAT), em Goiania.

Quanto a natureza, trata-se de uma pesquisa aplicada, pois objetiva contribuir para a solugao
de problemas praticos enfrentados pelas institui¢des de medicina legal, propondo estratégias de
qualificacdo da pratica pericial a partir da incorporacao de tecnologias radioldgicas e ferramentas
de gestdo, como os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) e o Ciclo PDCA.

A abordagem do problema ¢ qualitativa, visto que se busca interpretar e compreender os
fendmenos a luz das experiéncias, processos e contextos envolvidos na implementagdo da TC no
campo da medicina legal. A pesquisa qualitativa permite uma analise mais aprofundada das praticas
institucionais, das percepcdes dos profissionais e dos impactos da inovagdo tecnologica na rotina
forense.

Quanto a classificagdo dos objetivos, este estudo caracteriza-se como exploratorio e
descritivo. Exploratdrio, por investigar um campo ainda emergente na realidade brasileira — o uso
da tomografia computadorizada em autopsias forenses; e descritivo, por descrever as praticas
atuais, os desafios enfrentados e os beneficios observados com a aplicagdo dessa tecnologia. No
que se refere aos procedimentos técnicos, foi realizada uma pesquisa bibliografica e documental,
com base em materiais ja publicados, que relataram experiéncias com a TC. As fontes foram
selecionadas nas bases de dados Scielo e Google Académico, utilizando-se os seguintes descritores:
tomografia computadorizada, medicina legal, radiologia forense, autopsia virtual, gestdo da
qualidade, procedimentos operacionais padrao e ciclo PDCA.

Foram incluidos documentos e estudos publicados em portugués e inglé€s, entre os anos de
2015 a 2025, que abordaram direta ou indiretamente a aplicagdo da tomografia computadorizada
em contextos forenses, que discutem a gestdo da qualidade em servigos periciais ou de saude,
especialmente os que mencionam o uso de POPs e o Ciclo PDCA e documentos oficiais ou técnicos
emitidos por 6rgdos periciais brasileiros.

Foram excluidos estudos com foco exclusivamente clinico ou hospitalar da TC, sem

interface com a area forense, publicacdes duplicadas ou com dados inconclusivos, trabalhos sem



acesso ao texto completo ou sem revisdo por pares e artigos opinativos ou que carecem de base
metodologica definida.

A justificativa para esses critérios ¢ garantir a relevancia e atualidade das fontes
selecionadas, além de assegurar que os dados analisados estejam diretamente relacionados ao
escopo da pesquisa, contribuindo efetivamente para o aprofundamento do tema proposto.

Posteriormente a revisdo bibliografica elaborou-se uma proposta de implementacao do
ciclo PDCA para o IML de Goiania em consonancia com a realidade do local. Essa proposta busca
alicer¢ar os processos desenvolvidos, bem como padronizar a utilizagdo da tomografia na

investigacdo forense, garantindo coeréncia e validade cientifica aos resultados apresentados.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A escolha pela metodologia de revisdo bibliografica se justifica pelo fato de que a
tomografia computadorizada, embora amplamente utilizada em diversas especialidades médicas,
ainda apresenta desafios e questdes pouco discutidas em sua aplicacdo na medicina legal.

O método de revisdo permite compilar informagdes provenientes de diferentes fontes
académicas e cientificas, propiciando uma visao mais holistica e critica sobre o uso da tomografia
no contexto forense. Além disso, a revisdo bibliografica fornece um panorama sobre a aplicagdo
da TC na medicina legal, possibilitando uma reflexdo mais profunda sobre as limitagdes do
conhecimento atual e as possibilidades de avanco dessa técnica no futuro (SILVA et al., 2024).

O quantitativo pesquisado esta apresentado na Tabela 01 logo a seguir:

Tabela 01: Resultados Obtidos Relacionados a Pesquisa Bibliografica com os Descritores.

. Medicina Radiologia Autopsia Gestiao
Descritores Legal Forense Virtual Qualidade POP PDCA

Tomografia 473 101 39 13 217 91
Medicina Legal - 128 109 1 180 28

Radiologia Forense 128 - 44 0 2 0

Autopsia Virtual 109 44 - 0 0 0
Gestao Qualidade 1 0 0 - 50 280
POP 180 2 0 50 - 259

Fonte: Elaborado pelo autor
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A andlise dos dados obtidos a partir da revisao bibliografica e dos estudos de caso sobre a
aplicacdo da TC no campo da medicina legal evidencia uma consolidagdo crescente desta
tecnologia como ferramenta auxiliar nos processos investigativos e judiciais. Entretanto, a pesquisa
permitiu inferir que a quantidade de publicac¢des relacionadas a tematica medicina legal, ainda ¢
muito pequena frente ao evidente ganho em qualidade da virtopsia. Destaca-se ainda, que uma
parte dos trabalhos publicados nem sempre estao perfeitamente relacinados ao uso do tomodgrafo
na radiologia forense, algo diferente quando observamos o uso incisivo do ciclo PDCA como
instrumento para programas de gestao da qualidade.

Os resultados mais vinculados ao uso da tecnologia na radiologia forense demonstram que
a TC, além de oferecer uma alternativa ndo invasiva as autopsias tradicionais, permite a obtencao
de imagens detalhadas do corpo humano, o que facilita a identificacao de traumas, fraturas e objetos
estranhos. Sendo que a capacidade diagnodstica € especialmente recomendada em casos de corpos
carbonizados, em avangado estado de decomposi¢ao ou com estruturas anatdmicas comprometidas,
situagdes nas quais os métodos convencionais de necropsia encontram sérias limitagdes (DE
CASTRO et al., 2020; DE MEDEIROS et al., 2025).

No campo da gestdo da qualidade, os resultados apontam que a aplicacdo da TC pode ser
aprimorada com a ado¢do de estratégias gerenciais fundamentadas em critérios objetivos de
eficiéncia, confiabilidade e padronizag¢do. Autores como Montgomery (2004) destacam que a
qualidade nos servigos médico-legais deve ser mensurada ndo apenas pelos resultados técnicos,
mas também pelo cumprimento de prazos, acessibilidade da informagao e seguranca no manuseio
dos dados.

Assim, os processos periciais que incorporam a TC apresentam ganhos importantes,
sobretudo na reducdo do tempo de emissdo dos laudos e na minimizacdo de erros técnicos
derivados da subjetividade interpretativa de analises exclusivamente visuais ou manuais.

Por fim, o Ciclo PDCA surge como uma ferramenta gerencial eficaz para integrar e
sistematizar o uso da tomografia nos procedimentos periciais. A literatura revisada (LIMA, 2006)
sugere que, ao aplicar o ciclo de forma continua — Planejar, Fazer, Checar e Agir —, buscando
estabelecer um padrao de melhoria continua na condugdo dos exames, na capacitagdo de pessoal e

na manuten¢ao dos equipamentos.
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A partir das informagdes disponiveis obtidas por meio da revisao bibliografica pode -se
elaborar uma proposta de implementagao do ciclo PDCA, conforme descrito a seguir: A fase do

planejamento incluiu a defini¢do clara dos objetivos do uso da TC na rotina forense:

FASE 1: PLAN (PLANEJAR)

1.1 Realizagao de Diagndstico
Periodo: 1° e 2° més Responsavel: Grupo de Trabalho SERF

Acoes Iniciais Propostas:

Mapeamento de processos atuais
Fluxo de recebimento de cadaveres
Critérios de triagem utilizados
Tempo médio de exame

Taxa de utilizagdo do equipamento.

Analise de dados historicos
Exames realizados (12 meses)
Solicitagdes outros CRPTC
Tipos de casos mais frequentes

Intercorréncias técnicas registradas.

Identificacio de problemas

Gargalos no processo

Casos Despadronizados
Falhas na documentacao
Necessidades de treinamento.

Objetivos Estratégicos:

a) Eficiéncia operacional
Meta: Reduzir em 30% os casos inadequadamente encaminhados

Indicador: Porcentagem de casos que ndo atendem aos critérios da portaria 158/2024
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b) Gestao do equipamento
Meta: aumentar em 25% a vida util do equipamento

Indicador: Horas de uso vs. Manutengdes preventivas

¢) Qualidade dos servicos
Meta: 100% dos laudos emitidos em até 15 dias uteis

Indicador: Tempo médio entre exame e emissao do laudo

d) Padronizacio de processos
Meta: 100% de conformidade com pops implementados

Indicador: Auditorias internas desconformidade

Planejamento das Acdes:

Quadro 1 - Cronograma de implementacio:

ACAO RESPONSAVEL PRAZO RECURSO
Elaborar POPs Equipe Médico-Legal 30 dias Humanos
Treinamento de equipes RH/SPTC 30 dias Humanos/Financeiros
Implementag'ao sistema de TI/SERF 45 dias Tecnoldgicos
registro
Campanha de conscientiza¢ao Comunica¢ao 30 dias Humanos

Fonte: Eleaborado pelo autor.

J4 a verificacdo € sustentada por auditorias técnicas e estatisticas de desempenho, e, por
fim, as agdes corretivas e de aprimoramento podem ser tomadas com base em indicadores como
tempo de resposta, qualidade das imagens e aderéncia aos protocolos legais. Para tanto, foi
proposto as acdes elencadas abaixo.

FASE 2: DO (EXECUTAR)

2.1 Elaboracio E Implementacio De Pops

Periodo: 2° e 3° més Responsavel: Equipe Técnica SERF

Acoes Detalhadas: Desenvolvimento Dos Pops
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POP 1 - TRIAGEM DE CADAVERES
e Padronizar os critérios para a realizagdo de TC em cadéveres
e Assegurar que apenas os casos estabelecidos pela Portaria 158/2022 sejam encaminhados.

e Garantir um fluxo de avaliagdo e autorizagdo claro para o encaminhamento de cadaveres.

POP 2 - SEGURANCA DOS OPERADORES EM RADIOLOGIA FORENSE
e Garantir a seguranga fisica, bioldgica e radiologica dos operadores durante exames.

e Acompanhar a frequéncia e os detalhes das manutengdes realizadas nos equipamentos.

POP 3 - AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS PELA SERF/IMLAT

e Garantir a precisdo, clareza e padronizacdo dos laudos emitidos pela equipe de radiologia
forense.

e C(Coletar feedback da equipe para identificar dificuldades e oportunidades de melhoria nos

processos da SERF

POP 4 - ESTIMATIVA DE ECONOMIA DE EPIS E MITIGACAO DE RISCOS BIOLOGICOS
PELA VIRTOPSIA
o Reduzir o uso de EPIs e minimizar o contato direto com cadaveres por meio da adogdo de

técnicas de virtdpsia (autopsia virtual).

2.2 Capacitacao Das Equipes

Periodo: 3°- 4° més Responsavel: Coordenagdao De Ensino/SPTC

Quadro 2 - Programa de Treinamento:

Moédulo Conteudo
MODULO 1: FUNDAMENTOS - Portaria 158/2024 e suas Implicagoes
- Critérios de Triagem

- Importancia da Gestdo Patrimonial
MODULO 2: PROCEDIMENTO PADRAO - POPs Implementados
- Simulagdes Praticas

- Casos Estudados
Publico-Alvo Equipes Médico-Legais das CRPTCs
Profissionais da SERF

Chefias Regionais
Fonte: Elaborado pelo autor.




2.3 Campanha De Conscientizacio

Periodo: 3° a 6° més Responsavel: Comunicacao Institucional

Estratégias:

Material educativo sobre uso racional do equipamento
Workshops regionais para disseminagdo das boas praticas
Canal de comunicagao para dividas e sugestdes

Reconhecimento das unidades com melhor desempenho

FASE 3: CHECK (VERIFICAR)

3.1 Monitoramento Continuo

Periodicidade: Mensal Responsavel: Chefia SERF

Indicadores de desempenho:

3.1.1 Eficiéncia Operacional
Taxa de conformidade com critérios (meta: >95%)
Tempo médio de processamento (meta: <3 dias)

Numero de retrabalhos (meta: <5%)

3.1.2 Gestao De Recursos
Utilizagdo do equipamento (meta: 70-85%)
Custo por exame realizado

Indice de disponibilidade do equipamento (meta: >95%)

3.1.3 Qualidade Dos Servicos
Satisfagao das CRPTCs (meta: >90%)
Prazo de entrega dos laudos (meta: <15 dias)

Taxa de complementacao de exames (meta: <10%)

3.2 Auditorias Internas

Periodicidade: Trimestral Responsavel: Grupo de Trabalho SERF

14
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Escopo das auditorias:
Conformidade com pops implementados

Adequacao dos registros documentais
Efetividade dos controles internos

Uso adequado dos recursos publicos

3.3 Relatorios Gerenciais
Periodicidade: Mensal/Trimestral Responsavel: SERF/Superintendéncia

Estrutura dos relatdrios:
Executivo: indicadores principais e tendéncias

Operacional: detalhamento das atividades

Estratégico: analise de cendrios e projecoes

FASE 4: ACT (AGIR)

4.1 Analise Critica Dos Resultados
Periodicidade: Trimestral = Responsavel: Grupo de Trabalho SERF

Reunides de analise critica:
Avaliagao do atingimento das metas

Identificag¢do de desvios e suas causas
Proposicao de agdes corretivas

Defini¢cao de melhorias para o préximo ciclo

4.2 Acoes Corretivas E Preventivas
Implementacdo: Conforme Necessidade ~ Responsavel: Area Especifica Identificada

Tipos de acoes:
Corretivas: para ndo-conformidades identificadas

Preventivas: para evitar problemas potenciais

Melhorias: para otimizagdo dos processos

4.3 Padronizaciao Das Melhorias
Periodicidade: Semestral ~ Responsavel: Grupo de Trabalho SERF
Atividades:
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Atualizagao dos pops e Revisdo dos treinamentos
Incorporacao das li¢des aprendidas

Disseminacao das boas praticas

4.4 Planejamento Do Proximo Ciclo

Periodicidade: Anual Responsavel: Superintendéncia SPTC
Elementos Do Novo Ciclo:

Revisdo dos objetivos estratégicos

Atualizagao das metas

Identifica¢dao de novas oportunidades

Quadro 3 - Cronograma Geral De Implementacio:

FASE PERIODO RESULTADOS ESPERADOS
Planejamento (PLAN) 30 dias Diagnostico Concluido / Metas Definidas
Acido (DO) 30 dias Pops Implementados / Equipes Treinadas
Revisao (CHECK) 60 dias Sistema De Monitoramento Ativo
Avaliagdo (ACT) Continuo Melhorias Implementadas

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.4.1 Resultados Esperados
a) Curto prazo (6 meses):

100% das equipes treinadas nos novos procedimentos; Redu¢ao de 50% nos encaminhamentos

inadequados; Sistema de registro 100% implementado

b) Médio prazo (12 meses):

Metas de eficiéncia operacional atingidas; Aumento da vida util do equipamento; Padronizagao

completa dos processos.

¢) Longo prazo (24 meses):

Exceléncia operacional consolidada; Referéncia em gestao de radiologia forense; Sustentabilidade

dos resultados alcancados.
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4.4.2 Recursos necessarios

Recursos humanos:

- Coordenador do projeto (dedicagdo parcial)
- Equipe técnica para elaboragdo dos pops

- Instrutores para capacitagao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa evidenciou a relevancia da tomografia computadorizada na medicina
legal, especialmente no contexto brasileiro, onde a caréncia de infraestrutura e a sobrecarga dos
servigos periciais ainda representam desafios significativos. Ao longo da analise, foi possivel
constatar que a tomografia ndo apenas oferece um meio nao invasivo de exame post mortem, como
também amplia as possibilidades de documentacdo e reinterpretagdo de evidéncias, contribuindo
para a transparéncia, seguranca e qualidade dos processos judiciais. Sua aplicagdo em casos de
corpos carbonizados, mutilados ou em avancado estado de decomposigao refor¢a seu valor como
ferramenta de identificacdo e individualizagdo, além de potencializar a eficicia das investigagdes
criminais.

Apesar dos inimeros beneficios, a implementagdo plena dessa tecnologia esbarra em
entraves operacionais, como a distribuicdo desigual de recursos, a escassez de profissionais
treinados e a auséncia de protocolos padronizados de uso.

Destaca-se, portanto a importancia da proposta de implementacao do ciclo PDCA elaborada
nesse trabalho, bem como da necessidade de se colocar em préatica esses processos, de modo a
padronizar e otimizar o trabalho da sec¢do de radiologia do IML de Goiania.

Além disso, para que a tomografia se consolide como um recurso estruturante da pericia
forense, ¢ imprescindivel que politicas publicas invistam em capacitagdo profissional, aquisi¢ao de
equipamentos modernos e no desenvolvimento de diretrizes normativas que orientem seu uso ético
e técnico. Esses esforcos devem estar alinhados a uma gestdo da qualidade eficaz, que garanta a
padronizacao dos processos e a satisfacao dos usuarios dos servigos periciais.

A articulacdo entre a tecnologia e os principios da qualidade, revela que a exceléncia na
medicina legal ndo depende apenas do dominio técnico, mas também da capacidade de gerir

processos de forma sistematica e eficiente. Nesse contexto, o Ciclo PDCA surge como uma
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ferramenta para garantir a melhoria continua dos servigos, promovendo rotinas operacionais mais
seguras, confiaveis e auditaveis.

Conclui-se, portanto, que o fortalecimento do uso da tomografia computadorizada na
medicina legal brasileira demanda um olhar integrador entre tecnologia, capacitacdo, gestdo e
equidade. Trata-se ndo apenas de adotar um novo instrumento técnico, mas de reestruturar o
sistema pericial a luz das possibilidades que a modernidade oferece. Investir nesse caminho
representa nao s uma evolucdo cientifica, mas um compromisso €tico com a justica € com a
dignidade humana, assegurando que os direitos das vitimas e das familias sejam respeitados com

precisao, respeito e responsabilidade.
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ANEXOS

MODELOS DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (POPS):

POP 01 - Triagem de Cadaveres para Exame de Tomografia Computadorizada (TC) Forense
1. Introducao

Este Procedimento Operacional Padrao (POP) estabelece as diretrizes e regras para o
encaminhamento e admissao de cadaveres para exame de Tomografia Computadorizada (TC) na
Secdo de Radiologia Forense (SERF) do Instituto Médico-Legal Aristoclides Teixeira
(IMLAT/SPTC). Baseia-se na Portaria N° 158, de 21 de outubro de 2024, da Superintendéncia de
Policia Técnico-Cientifica de Goias, e visa otimizar o uso do equipamento de TC, garantindo sua

aplicag@o nos casos de maior relevancia pericial e gestionando sua durabilidade.

N

. Objetivos

e Padronizar os critérios para a realizagcdo de TC em cadaveres.

e Assegurar que apenas 0s casos que cumprem os requisitos estabelecidos sejam encaminhados
para TC.

e Otimizar a utilizacdo dos recursos de TC, focando em sua relevancia para a investigacdo
criminal.

e Garantir um fluxo de avaliacdo e autorizacao claro para o encaminhamento de cadaveres das

Coordenacgdes Regionais de Policia Técnico-Cientifica (CRPTCS) e seus Postos de

Atendimento (CRPTC/PAs).

3. Ambito de Aplicaciio
Este POP aplica-se a todas as equipes Médico-Legais das CRPTCS, CRPTC/PAs, ¢ a
SERF/IMLAT, envolvidas no processo de avaliagdo, encaminhamento ¢ admissdo de cadéaveres

para exame de TC.

4. Responsabilidades
a) Equipe Médico-Legal da Unidade Regional (CRPTC/CRPTC/PA):

Realizar a avaliagao inicial do cadaver conforme os critérios estabelecidos.
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Reportar a Chefia da unidade Regional a necessidade de deslocamento e exame de TC.

Registrar e reportar as informagdes necessarias a equipe da SERF.

b) Chefia da Unidade Regional (CRPTC/CRPTC/PA):
Avaliar a solicitagdo da equipe Médico-Legal.
Conceder autorizagao para o deslocamento a Capital, se os critérios forem atendidos.

Recorrer ao auxilio técnico da SERF/ ou da Geréncia de Medicina Legal, se necessario.

¢) Equipe Médico-Legal da SERF/IMLAT:
Receber os cadaveres encaminhados.
Confirmar se os critérios de admissdo foram atendidos.

Realizar o exame de TC.

d) Geréncia de Medicina Legal:
Avaliar e autorizar, em carater excepcional, casos que ndo se enquadrem nos critérios

padrdo, mas sejam de extrema relevancia para a Investigagdo Criminal.

5. Procedimento de Triagem e Encaminhamento

5.1. Critérios para Admissio de Cadaveres para Exame de TC (Art. 2° da Portaria N°

158/2024)

Serdo admitidos para exame na SERF/IMLAT tdo somente os cadaveres de vitimas de
agressdo por projéteis de arma de fogo (PAFs) que atendam cumulativamente aos seguintes

critérios:

1. Multiplas Lesdes: Apresentem no minimo 04 (quatro) lesdes compativeis com entradas de

projéteis de arma de fogo (PAFs), devidamente detectadas e registradas.

2. Trajeto Indefinido na Ectoscopia: A ectoscopia (exame externo) ndo permita concluir pelo

trajeto dos PAFs.
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3. Sugestao de Projéteis Retidos: A ectoscopia sugira a existéncia de projéteis de arma de fogo

(PAFs) ainda no corpo.

5.2. Avaliacao e Autorizacao pela Unidade Regional (Art. 3° da Portaria N° 158/2024)

1.

Avaliagao Criteriosa: As CRPTCS e os respectivos CRPTC/PAs deverdo avaliar
criteriosamente 0s casos antes de encaminha-los para exame na SERF/, observando

estritamente os critérios estabelecidos no item 5.1.

Comunicagao a Chefia: A equipe Médico-Legal da unidade Regional devera reportar de
plano a sua Chefia imediata a necessidade de deslocamento do cadaver a Capital para exame

de TC.

Autorizacdo para Deslocamento: Havendo avaliagdo positiva pela Chefia da unidade
Regional (confirmando o cumprimento dos critérios), sera concedida autorizacdo para o

deslocamento do cadaver.

Consulta Técnica (Opcional): Para a avaliagdo, a chefia da unidade Regional podera
recorrer ao auxilio técnico da SERF/ ou, nos casos de excegdo (ver item 5.3), da propria

Geréncia de Medicina Legal.

5.3. Procedimento para Casos Excepcionais (Art. 5° da Portaria N° 158/2024)

1.

Identificagdo de Casos Excepcionais: Casos que ndo se enquadrem nos critérios
estabelecidos no item 5.1, mas que sejam considerados de extrema relevancia para a

Investigagdo Criminal.

Submissdo a Geréncia de Medicina Legal: Tais casos deverdo ser submetidos a avaliacdo e

autorizacao prévia da propria Geréncia de Medicina Legal.

Proibi¢do de Deslocamento/Uso sem Autorizagdo: E vedada a utilizagdo do equipamento
de TC, bem como o deslocamento do cadaver a Capital para estes casos, sem a prévia e

expressa autorizacdo da Geréncia de Medicina Legal.

5.4. Recebimento na SERF//IMLAT
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1. Comunicagao de Chegada: A equipe da unidade de origem deve comunicar & SERF/ sobre

o encaminhamento e previsdao de chegada do cadaver.

2. Apresentacdo da Documentagdo: Apresentar a documentagdo pertinente, incluindo a
justificativa para o exame de TC e os registos das lesdes conforme o paragrafo tnico do

Art. 2° da Portaria N° 158/2024 (detalhado no POP de Documentacao e Registos).

6. Revisao e Atualizacio
Este POP deve ser revisto anualmente ou sempre que houver alteragdes na Portaria N°
158/2024 ou nas necessidades da se¢do, em consonancia com as diretrizes da Superintendéncia de

Policia Técnico-Cientifica.

7. Anexos (Exemplos)
e Formulario de Solicitagdo de Exame de TC Forense (incluindo checklist de critérios).

e (opia da Portaria N° 158, de 21 de outubro de 2024.
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POP 02 - SEGURANCA DOS OPERADORES EM RADIOLOGIA FORENSE

Titulo: Procedimento Operacional Padrido para Seguranga dos Operadores em Exames

Radiologicos Forenses.

Objetivo: Garantir a seguranca fisica, biologica e radioldgica dos operadores durante a realizacao

de exames de imagem em cadaveres.

Abrangéncia: Técnicos em radiologia, médicos legistas e demais profissionais da secdo de

radiologia forense.
Procedimentos:

1. Equipamentos de Protecio Individual (EPIs):

Utilizar obrigatoriamente avental de chumbo, protetor de tireoide e 6culos plumbiferos durante os
exames com radiag¢do ionizante.

Utilizar luvas, mascara N95/PFF2 e avental impermedvel para prote¢do bioldgica durante o

manuseio do cadaver.

2. Controle de Acesso:
Restringir o acesso a sala de exame a profissionais capacitados e autorizados.

Afixar sinalizag@o de risco radioldgico na porta durante exames.

3. Monitoramento de Dose:
Portar dosimetros individuais de leitura mensal.

Manter registros atualizados das doses acumuladas por cada operador.

4. Higienizacido e Descarte:
Realizar higienizagdo completa da sala e dos equipamentos apds cada exame.

Descartar materiais contaminados em local apropriado, conforme normas da vigilancia sanitaria.
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POP 03 — AVALIACAO DA QUALIDADE DOS LAUDOS EM RADIOLOGIA FORENSE

Titulo: Procedimento Operacional Padrao para Avaliagdo da Qualidade dos Laudos Radiologicos
Forenses.

Objetivo: Garantir a precisdo, clareza e padronizacdo dos laudos emitidos pela equipe de radiologia
forense.

Abrangéncia: Médicos radiologistas forenses, revisores técnicos e supervisores da secao.

Procedimentos:

1. Padronizac¢ao dos Laudos:
Utilizar modelos e linguagem técnica padronizada conforme diretrizes da instituigao.
Incluir obrigatoriamente: dados do exame, tipo de equipamento, posi¢do do corpo, principais

achados e conclusdo diagnostica.

2. Revisao Técnica:

Submeter 100% dos laudos a revisao cruzada entre profissionais, especialmente em casos judiciais
sensiveis.

Utilizar checklist de qualidade com itens como: legibilidade, coeréncia entre achado e imagem, e

auséncia de erros gramaticais.

3. Avaliacao Periodica:
Realizar auditoria mensal de pelo menos 10% dos laudos emitidos.

Aplicar indicadores de qualidade, como taxa de revisdo de laudos e indice de retrabalho.

4. Capacitacao Continua:

Promover treinamentos periddicos em interpretacao de imagens forenses e elaboragdo de laudos.
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POP 04 — ESTIMATIVA DE ECONOMIA DE EPIS E MITIGACAO DE RISCO
BIOLOGICO COM USO DE VIRTOPSIA

Titulo: Procedimento Operacional Padrdo para Estimativa de Economia de EPIs e Mitigacao de
Riscos Biologicos pela Virtopsia

Objetivo: Reduzir o uso de EPIs e minimizar o contato direto com caddveres por meio da adogao
de técnicas de virtopsia (autopsia virtual).

Abrangéncia: Equipe técnica da radiologia forense, administracdo hospitalar e coordenacao da

medicina legal.

Procedimentos:

1. Triagem para Virtopsia:
Identificar casos elegiveis para virtopsia com base em protocolo clinico e legal.

Priorizar casos com risco biologico elevado (e.g. doencas infectocontagiosas).

2. Economia de EPIs:
Estimar reducdo no uso de aventais impermeaveis, luvas e mascaras com base no niimero de casos
tratados exclusivamente com imagem.

Realizar levantamento mensal dos insumos economizados e comparar com meses anteriores.

3. Mitigac¢ao de Risco Biologico:
Reduzir manuseio direto de cadaveres, minimizando exposicao a fluidos corpéreos.
Documentar redu¢do de incidentes bioldgicos (e.g. acidentes perfurocortantes) em comparacao

com autdpsias convencionais.

4. Relatorios e Indicadores:
Emitir relatérios mensais com dados de casos virtopsiados, EPIs economizados e incidentes
evitados.
Utilizar os dados para justificar investimento continuo em tecnologias de imagem e treinamento de

pessoal.
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I. FORMULARIO DE REGISTRO DE CASOS NA SERF

Objetivo: Coletar informagdes detalhadas sobre cada caso atendido para rastreamento e andlise de

conformidade.

Campos do Formulario:
1. Identificaciao do Caso:
RG SEREF: /20 RAL

RG IMLAT: Data do Atendimento: / /20
Unidade Solicitante: ( )IMLAT () CRPTC

2. Detalhes do Cadaver:
Nome: ()Nao Identificado

Sexo: () Masculino () Feminino ~ Municipio do Obito:

Tipo de Ocorréncia: () Homicidio () Acidente () Suicidio ( ) Outros:

Possivel Causa da Morte:

3. Critérios de Triagem:

Lesdes identificadas (descrever):

Possivel Presenca de PAFs: () Sim () Nao
Avaliacdo Preliminar da Unidade Regional: (N° Relatorio SEI)

4. Dados do Exame Radiologico:

Data do Exame: / /20 Tipo de Exame: ( )TC Completa ( )Arcada Dentaria

Resultados (resumo):

5. Observacgoes:

Consideracdes adicionais da equipe:

Encaminhamentos posteriores (se aplicavel):
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II. FORMULARIO DE AUDITORIA INTERNA

Objetivo: Verificar a conformidade dos procedimentos realizados na SERF com os POPs e

identificar areas de melhoria.

Campos do Formulario:

1. Identificacdo da Auditoria:
Data:  / /20 Auditor Responsavel:

Equipe Auditada:

2. Conformidade com os POPs:

Procedimento de Triagem: () Conformidade ( ) Nao Conformidade (descrever):

Documentagdo e Registro: ( ) Conformidade ( ) Nao Conformidade (descrever):

Manuten¢do do Equipamento: ( ) Conformidade ( ) Nao Conformidade (descrever):

3. Indicadores de Desempenho:
Tempo Médio de Triagem: Taxa de Conformidade dos Registros: %

Numero de Erros ou Retrabalhos:

4. Observacoes e Sugestoes:

Aspectos positivos:

Pontos de melhoria:
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III. FORMULARIO DE SATISFACAO DA EQUIPE

Objetivo: Coletar feedback da equipe para identificar dificuldades e oportunidades de melhoria

nos processos da SERF.

Campos do Formulario:

1. Identificacio:

Nome: Cargo:

2. Avaliacio dos Processos:
Qualidade do Treinamento Recebido: () Excelente ()Bom () Regular () Insatisfatorio
Clareza dos POPs: () Excelente ()Bom () Regular () Insatisfatorio

Adequacdo das Ferramentas Disponiveis: () Excelente ()Bom ()Regular () Insatisfatorio

3. Dificuldades Enfrentadas:

Descrever:

4. Sugestoes de Melhoria:

Descrever:
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IV. FORMULARIO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

Objetivo: Acompanhar a frequéncia e os detalhes das manutengdes realizadas nos equipamentos

da SERF.

Campos do Formulario:

1. Identificacdo do Equipamento:

Tipo: Equipamento de Tomografia Computadorizada SIEMENS SOMATOM GO.NOW

Numero de Série: 135448  Registro ANVISA: 10345162128 Data de Fabricagao: 2022

2. Detalhes da Manutencio:
Data: / 120 Tipo () Preventiva () Corretiva

Descric¢ao do Servigo Realizado:

Responsavel pela Manutencao:

3. Situac¢ao Pés-Manutencio:
Equipamento Operacional: () Sim () Nao

Observagdes:

4. Proxima Manutencao Planejada:

Data: / /20
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Secretaria de
Estado da
Seguranca
Puablica

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

PORTARIA N¢ 158, DE 21 DE OUTUBRO DE 2024

Estabelece diretrizes e regras para o uso
do servigo de Tomografia
Computadorizada - TC que opera no
Instituto Médico-Legal Aristoclides
Teixeira- IMLAT/SPTC para o
encaminhamento de cadaveres das
Coordenagcdes Regionais de Policia
Técnico-Cientifica- CRPTCs para Exame
na Secdo de  Radiologia  Forense -
SERF/DPML/IMLAT.

CONSIDERANDO o Oficio n. 33.803/2024- SSP/SPTC (evento
SEl n. 66251489);

CONSIDERANDO a necessidade de organizar os servigos
policiais realizados e entregues ao cidadao;

CONSIDERANDO a importancia da melhor gestdo do Patriménio
Publico, sua manutencgao e durabilidade;

CONSIDERANDO a relevancia dos exames complexos de
imagem adquiridos por meio da Tomografia Computadorizada
instalada no Instituto Médico-Legal Aristoclides Teixeira-
IMLAT/SPTC para a robustez dos Laudos; e

CONSIDERANDO a necessidade de gestdo sobre a durabilidade
do equipamento de Tomografia Computadorizada, vez que se
trata de tecnologia de alto custo operacional.
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O SUPERINTENDENTE DE POLICIA TECNICO-CIENTIFICA, no uso de suas atribui¢des
previstas no art. 44, incisos I, V, VI e VII do Decreto Estadual n. 9.690 de 06-Jul-2020 —
Regulamento da Secretaria de Estado da Seguranga Publica — SSP-GO, RESOLVE:

Art. 1°. Estabelecer diretrizes e regras para o uso do servico de Tomografia
Computadorizada — TC e para o encaminhamento de cadaveres das Coordenacdes
Regionais de Policia — CRPTCs, incluidos seus Postos de Atendimento — CRPTC/PAs
para exame na Secdo de Radiologia Forense — SERF/DPML do Instituto Médico Legal
Aristoclides Teixeira — IMLAT/SPTC.

Art. 2°. Serdo admitidos para exame na SERF/DPML/IMLAT tao somente os cadaveres
de vitimas de agressao por projéteis de arma de fogo — PAFs que atendam aos seguintes
critérios:

I - apresentem no minimo 04 (quatro) lesdes compativeis com entradas de projéteis
de arma de fogo — PAFs, devidamente detectadas e registradas;

I - aectoscopia ndo permita concluir pelo trajeto
dos — PAFs; e

III - aectoscopia sugira a existéncia de projéteis de
arma de fogo — PAFs ainda no corpo.

Paragrafo unico. Os registros mencionados no inciso I deverdo ser reportados a
equipe Médico-Legal da SERF/DPML, quando da entrada do corpo.

Art. 3°. As CRPTCs e os respectivos CRPTC/PAs deverdo avaliar criteriosamente os
casos antes de encaminha-los para exame na SERF/DPML, observando estritamente os
critérios estabelecidos no art. 2°; avaliagdo essa que precede qualquer deslocamento a
Secdo de Radiologia Forense — SERF/DPML.

§ 1°. Para tanto, a equipe Médico-Legal da unidade Regional devera reportar de plano a
sua Chefia, acerca da necessidade de deslocamento a Capital; e havendo avaliacdo
positiva, sera concedida autorizagdo para o deslocamento.

§ 2°. Para a avaliagdo de que trata este artigo, a chefia da unidade Regional podera
recorrer ao auxilio técnico da SERF/DPML, ou no caso das hipoteses previstas no art.
5°, da propria Geréncia de Medicina Legal.

Art. 4°. O IMLAT/SPTC devera manter registro detalhado dos exames de Tomografia
Computadorizada realizados na sua SERF/DPML, incluindo a justificativa para cada
caso, a fim de possibilitar o acompanhamento ¢ a gestdo adequada do uso do
equipamento.

Art. 5°. Os casos que ndo se enquadrarem nos critérios estabelecidos no art. 2°, mas que
sejam considerados de extrema relevancia para a Investigacdo Criminal, deverdo ser
submetidos a avaliacdo e autorizacdo prévia da propria Geréncia de Medicina Legal.

Paragrafo unico. Nas hipoteses do presente artigo, ¢ vedada a utilizagdo do
equipamento; bem como o deslocamento a Capital, sem a prévia e expressa autorizagdo
da Geréncia de Medicina Legal.

Art. 6°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 7°. Revogam-se as disposigdes em contrario.

Cumpra-se e publique-se.
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