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RESUMO

Este artigo aborda sobre mortes sem assisténcia médica, erronea-
mente direcionadas ao Instituto Médico Legal (IML), em uma cida-
de do Sul Fluminense. Trata-se de um estudo retrospectivo de base
populacional, realizado entre setembro de 2021 e agosto de 2022,
que identificou 791 mortes, com 13% ocorrendo sem assisténcia
médica, predominantemente, em homens mais velhos. A pesquisa
compara a presenca do Servico de Verificagdo de Obitos (SVO) em
uma cidade do Sul Fluminense, com um estudo em Ribeirdo Preto,
SP, e com estudos no Amazonas e em Pernambuco. O estudo desta-
ca a falta do SVO no Amazonas como contribuinte para o aumento
do indice da causa mortis mal definidas, enquanto em Pernambuco,
a implementag&o do SVO resultou em redugéo significativa dos da-
dos desses 6bitos. Os resultados enfatizam a necessidade de estra-
tégias para implementar o SVO, visando lidar de forma mais eficaz
com mortes sem assisténcia médica. Isso aliviaria o sistema de
saude, fornecendo estatisticas mais precisas e melhor atendimen-
to as familias afetadas, além de reduzir a sobrecarga do IML com
necrépsias desnecessarias e estatisticas imprecisas sobre mortes
por causas violentas.
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ABSTRACT

The article discusses deaths without medical assistance wrongly
referred to the Forensic Medical Institute (IML) in a city in the south
of Rio de Janeiro. A retrospective population-based study between
September 2021 and August 2022 identified 791 deaths, with 13%
occurring without medical assistance, predominantly in older men.
It compares the presence of the Death Verification Service (SVO)
in a city in the south of Rio de Janeiro with a study in Ribeirdo
Preto, SP and with studies in Amazonas and Pernambuco. The
study highlights the lack of the SVO in Amazonas as a contributor
to deaths from ill-defined causes, while in Pernambuco, the
implementation of the SVO resulted in a significant reduction in
these deaths.The results emphasize the need for strategies to
implement the SVO in order to deal more effectively with deaths
without medical assistance. This would improve the health
system by providing more accurate statistics and better care for
affected families, as well as reducing the burden on the IML with
unnecessary autopsies and inaccurate statistics on deaths from
violent causes.
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Levantamento de casos de morte sem assisténcia médica, equivocadamente
encaminhados ao IML de uma cidade do Sul Fluminense

1 INTRODUGAO

Alegava-se que o diagndstico da morte do ser humano, no século passado, tinha, como érgao
principal, o coragao, e a sua parada, como um marcador definitivo de dbito. Entretanto, os parametros
éticos atuais referem o reconhecimento da morte a fungao cardiorrespiratéria e a morte encefalica.
Contudo, ndo implica considera-los como definitivos, uma vez que o conceito de morte é de natureza
complexa (Santos, 1997).

Visto que a defini¢cdo de ébito tem variado ao longo do tempo, ha um fator que contribui para que
se torne ainda mais dificultoso essa designagao, sendo tal fator a morte sem assisténcia médica, que
tem por definicdo, um ébito sem ter um médico como testemunha (Santos, 1997).

0 o6bito se caracteriza de duas maneiras diferentes, podendo ser por causas naturais ou violentas.
Quando determinada como violenta, é encaminhado ao Instituto Médico Legal (IML) e, quando deter-
minada como natural e sem assisténcia médica, deveria ser encaminhado ao servigo de verificacdo de
obito e esclarecimento da causa mortis (SVO), como previsto na Portaria N°1.405, de 29 de junho de
2006 (Ministério da Saude, 2006).

De acordo com estudos realizados no Programa Separador de Registros de Mortalidade (SRM_DBF),
cerca de 7,1% dos obitos tiveram a causa bdasica atribuida a morte sem um médico como testemunha.
Conforme o Ministério da Salde, uma em cada dez mortes no pais ocorre sem assisténcia médica, sem
levar em consideragdo as mortes causadas por fatores externos (Datasus, 2003). O estudo de Javique,
(2009) concluiu que as regides com as maiores propor¢cdes de mortalidade sem assisténcia médica,
sdo: Nordeste (18,9%) e Norte (13,5%). No banco de dados sobre mortalidade do Brasil, em 2003,
133.434 mortes foram classificadas como causa mortis mal definida e verificou-se a mengédo de uma
ou mais causas bem definidas em apenas 2.479 registros (Santo, 2007). A incidéncia das mortes sem
diagnostico indicadas por esses indices impacta tanto o alcance de informagdes como o planejamento
de agdes para a saude publica.

Considerando-se a alta prevaléncia de mortes sem assisténcia médica e, portanto, com causa mal
definida, a auséncia de um servigo de verificagdo de 6bito prejudica, o contexto atual e, a averiguagé@o
dessas ocorréncias, levando a imprecisao das estatisticas de causas de mortalidade para o Brasil, uma
vez que, ha encaminhamentos equivocados ao IML.

Portanto, o objetivo deste artigo é levantar e analisar, em nimeros, os casos de morte sem assis-
téncia médica equivocadamente encaminhados ao Instituto Médico Legal (IML) de uma cidade do Sul
Fluminense, para que, futuramente, contribua na instauragdo do Servico de Verificagao de Obito que visem
a redugdo da grande demanda do fluxo de encaminhamentos e mobilizagédo de recursos ja escassos.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
21 SVOxIML

O Servigo de Verificagdo de Obitos (SVO) é um servico publico e estratégico que tem por finali-
dade s esclarecer os 6bitos naturais com ou sem assisténcia médica, como em 6bitos com ocorréncia
domiciliar, quando nao ha cobertura do servigo de saude. No ano de 2006, o Ministério da Saude instituiu

a Rede Nacional de SVO para reorganizar os servigos ja existentes e incentivar a criagéo de novos. Em
2015, a contabilidade de SVO habilitados era a seguinte: 05, na regido Norte; 13, na Nordeste; 20, na
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Sudeste; 05, na Sul; e 09, na Centro-Oeste (Azevedo, 2012). Dessa forma, as fung¢des do SVO serao
conforme Art. 8° da Portaria n°1.405, de 29 de Junho de 2006.

Art. 8° - Os SVO serdo implantados, organizados e capacitados para executarem as seguintes fungoes:

| - realizar necropsias de pessoas falecidas de morte natural sem ou com assisténcia médica (sem elu-
cidag&o diagndstica), inclusive os casos encaminhadas pelo Instituto Médico Legal (IML);

Il - transferir ao IML os casos:

a) confirmados ou suspeitos de morte por causas externas, verificados antes ou no decorrer da necropsia;
b) em estado avangado de decomposigéo; e

c) de morte natural de identidade desconhecida;

Il - comunicar ao 6rgdo municipal competente os casos de corpos de indigentes e/ou ndo-reclamados,
apos a realizagdo da necropsia, para que seja efetuado o registro do dbito (no prazo determinado em lei)
e o sepultamento;

IV - proceder as devidas notificagdes aos érgdos municipais e estaduais de epidemiologia;

V - garantir a emisséo das declaragdes de ébito dos caddveres examinados no servigo, por profissionais
da instituicdo ou contratados para este fim, em suas instalagoes;

VI - encaminhar, mensalmente, ao gestor da informagdo de mortalidade local (gestor do Sistema de
Informacgé&o sobre Mortalidade):

a) lista de necropsias realizadas;
b) cépias das Declaragdes de Obito emitidas na instituicéo; e

¢) atualizagéo da informag&o da(s) causa(s) do dbito por ocasido do seu esclarecimento, quando este sé
ocorrer apés a emissado deste documento.

Paragrafo Unico. O SVO deve conceder absoluta prioridade ao esclarecimento da causa mortis de casos
de interesse da vigilancia epidemiolégica e 6bitos suspeitos de causa de notificagdo compulséria ou de
agravo inusitado a saude. Art. 1.697. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

Nesse sentido, os casos imprescindiveis que devem ser encaminhados ao IML sdo mortes por causas
externas (homicidio, suicidio, acidentes e eventos de intengdo ignorada) e 6bito no domicilio por causa
externa; Enquanto, os imprescindiveis de serem encaminhados ao SVO sdo mortes por causas naturais
com assisténcia médica, de causa mal definida e dbito no domicilio, por causa natural (Cremesp, 2005).

O Instituto Médico Legal esta subordinado a policia civil e foi criado com o intuito de julgar causas
criminais. A falta de um servigo de verificagdo de 6bito em alguns municipios, sobrecarrega o servigo
de necropsia sem necessidade. O encaminhamento equivocado, em alguns casos, causa uma falsa
estatistica de morte por causas violentas.

2.2 Impacto da responsabilidade médica na falta de um SVO

0 Conselho Federal de Medicina regulamenta a responsabilidade médica na emissao da declara-
¢do de 6bitos, disponivel no Sistema de Informagdes sobre mortalidade (SIM), do Ministério da Saude
(Balieiro, 2012). Algumas causas de morte notificadas precisam de maior detalhamento, como o acidente
vascular cerebral ndo especificado (se hemorrdgico ou isquémico), pneumonia sem especificagdo do
agente causal, além dos velhos problemas ainda nao totalmente superados, como as mortes sem assis-
téncia médica, com causa de ébito desconhecida ou com causas mal definidas, denominadas cédigos
ou causas garbage (CG), pelo seu potencial comprometimento das anélises do perfil de mortalidade de
uma populagéo (Marinho, 2019). Sob esse viés, o Conselho Federal de Medicina, afirma que o médico
tem o dever de preencher a declaragao de ébito, porém, algumas mortes necessitam de investigagéo
aprofundada, porque nem sempre a causa da morte é do conhecimento do médico. Por esse motivo,
médicos relatam medo de assinar o documento legal. Tal cendrio se caracteriza pelo fato de o Conselho
Federal de Medicina regulamentar o Cédigo de Etica Médica, juntamente com a Constitui¢do brasileira
de 1988, que adota a indenizagédo por dano moral, quando o profissional define equivocadamente a
causa mortis. Por esse motivo, foi instituido em 16 de fevereiro de 2006, a Rede Nacional de Servigos
de Verificacdo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis (SVO) (Souza, 2009).
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Sendo assim, esse receio dos médicos influenciou o crescimento da classificagdo de dbitos como
causa mal definida nas localidades que ndo contam com um SVO, sendo encaminhados de maneira
equivocada ao Instituto Médico Legal, causando uma sobrecarga indevida (Bordoni, 2017).

2.3 O custo emocional para a familia

0 processo da incerteza do responsavel por atestar o ébito na falta de um SVO gera um transtorno
para as familias. Além da questao judicial, o diagndstico de morte tem uma questéo social. O corpo
s6 consegue ser sepultado, se houver a Declaragdo do Cartério emitida, que sera dada através de uma
Declaragao de Obito (Miranda; Silva, 2018).

A necropsia é um processo demorado, que se da pela realizagdo de um exame interno e externo do
corpo, com o objetivo de registrar observagdes que destaquem quaisquer aspectos fora do habitual, para
esclarecer a causa da morte e o preenchimento adequado da Declaragdo de Obito (Miranda; Silva, 2018).

Dessa maneira, todo o procedimento burocratico, que se cumpre, para conduzir os corpos ao
Instituto Médico Legal, gera uma verdadeira tortura psicoldgica para as familias, desconforto prolongado
desnecessariamente (Miranda; Silva, 2018).

2.4 O custo financeiro para o IML

E notdrio que existe um elevado custo no IML com recursos, sejam esses humanos: médicos
plantonistas, técnicos em necropsia, coordenagao de epidemiologia, coordenacao geral, assistentes
sociais, funcionarios administrativos e encargos trabalhistas; Além de custos com materiais para
realizar o procedimento burocratico: prancheta, carimbo, livro, camera fotografica, pastas. Outrossim, ha
custos para realizagdo da necropsia pratica: recipientes proprios para envio de pegas anatdmicas para
servigos de anatomopatologia, balanca de precisao para pesagem de 6rgaos e pegas, refrigerador para
armazenamento provisério de material bioldgico, refrigerador de armazenamento de cadaver (Miranda;
Silva, 2018). A auséncia de um Servico de Verificacdo de Obito em casos de mortes sem assisténcia
médica leva a encaminhamentos erréneos para o Instituto Médico Legal e, como resultado, a realizagédo
de necropsias desnecessdrias. Isso acarreta um aumento significativo nos custos para o Instituto Médico
Legal. Assim, a existéncia de um Servico de Verificacdo de Obito evitaria tal despesa (Mendo, 2020).

Nesse cendrio, este artigo ressalta e sustenta a premissa de que o problema enfrentado pela falta
de um Servico de Verificagdo de Obito, atinge vérias esferas, como: sociais, econémicas e psicolédgicas.
Quanto a outros problemas enfrentados, temos a superlotagdo do IML e a demora da entrega de dados.
3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo epidemiolégico do tipo transversal de base populacional retrospectivo,
que buscou levantar a frequéncia dos casos de morte devido a evolugdo de estado mérbido (doengas)

que séo, de maneira equivocada, encaminhados ao Instituto Médico Legal (IML) de uma cidade do Sul
Fluminense, entre o periodo de setembro de 2021 a agosto de 2022.
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3.2 Levantamento bibliografico

Para embasamento tedrico, foram coletados artigos das plataformas de pesquisa, SciELO e Google
Académico, escolhidas por meio de sua autoridade em processos de pesquisas académicas, além de
possuirem uma ampla disponibilidade de artigos e qualificagdes positivas. A outra base utilizada foi o
banco de dados do IML de uma referida cidade do Sul Fluminense.

Foram selecionados artigos publicados no periodo de 1997 a 2021, sobre a tematica, casos de
morte sem assisténcia médica equivocadamente encaminhados ao IML, com énfase no Brasil como
pais de publicacgao, para que o estudo de casos fosse bem desenvolvido e coerente com a atualidade e
com o pais de estudo. A estratégia de pesquisa incluiu os seguintes termos: IML; médico; morte; morte
sem assisténcia médica; servigo de verificagdo de 6bito.

Em seguida, foram feitas andlises dos dados ja existentes no Instituto Médico Legal de uma ci-
dade do Sul Fluminense e uma selegdo com base na pertinéncia dos conteudos para a drea em estudo,
selecionando-se idade e sexo dos 6bitos de causa natural sem assisténcia médica e nimero de mortes
sem assisténcia médica em relagao ao total. Os dados foram organizados e sistematizados adequada-
mente, classificados conforme seu tipo e seus elementos, de maneira clara e concisa.

3.3 Coleta de dados

0 trabalho se deu por meio de coleta de dados realizada no Posto Regional de Policia Técnica
Cientifica, PRPTC - VR, com a aprovagéo do Diretor Geral. Foram levantados os dados dos laudos
periciais elaborados por médico legistas, contendo campos especificos com relagéo a distrito policial,
numero do procedimento, nimero do laudo, data de recebimento, data de encerramento, sexo, idade,
cor, raga, escolaridade, tipo de delito e identificagdo. Foi mantido em sigilo toda e qualquer informagéo
sobre o periciado. Além disso, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica do Unifoa, tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do UNIFOA, tendo obtido o Certificado de Apresentacéo
para Apreciacdo Etica — CAAE, sob parecer nimero 75212422.7.0000.5237.

3.4 Anadlise dos dados coletados

ApOds a coleta e tabulagao dos dados, foi realizada a andlise estatistica e descritiva das varidveis
estudadas, com distribuigdes absolutas, percentuais e interpretagdes dos dados.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados parciais do levantamento de casos de morte sem assisténcia médica equivocada-
mente encaminhados ao Instituto Médico Legal (IML) de uma cidade do Sul Fluminense durante o ano

de 2022, entre os meses de janeiro a dezembro, revelam o seguinte perfil demografico:

Tabela 1 - Distribuigao em percentual do perfil demografico de necrépsias do Instituto Médico Legal
(IML) de uma cidade do Sul Fluminense, (2022).

Mortes com assisténcia médica 685 87%
Mortes sem assisténcia médica 106 13%
Total de mortes 791 100%

Fonte: Laudos periciais do PRPTC - VR, 2022.
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Tabela 2 - Distribuigdo em percentual do perfil demografico de casos de morte equivocadamente
encaminhados ao Instituto Médico Legal (IML), de uma cidade Sul Fluminense, (2022).

Sexo Quantidade %
Masculino 126 69%
Feminino 57 31%
Total 183 100%

Fonte: Laudos periciais do PRPTC - VR, 2022.

Tabela 3 - Distribuicado média e desvio-padrédo de idade dos cadaveres, por més do ano de 2022, de
casos de morte sem assisténcia médica equivocadamente encaminhados ao Instituto Médico Legal
(IML) de uma cidade do Sul Fluminense, (2022).

Més Média de idade
Janeiro 69,3 + 21
Fevereiro 53,529
Marco 55,8 +32,5
Abril 65,5 + 21
Maio 57,2+39
Junho 62,7 £24,5
Julho 53,4 +28,5
Agosto 59,1+40
Setembro 69 + 31
Outubro 63,4+44,5
Novembro 65,5+ 33,5
Dezembro 64 + 30,5
Média total 61,350

Fonte: Laudos periciais do PRPTC - VR, 2022.

Mendo (2020) relata a presenga de um Servico de Verificacdo de Obito do Interior da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. No estudo, foi realizada uma andlise entre 2009 a 2017, que
mostra que a média de atendimentos, por ano, do IML de Ribeirdo Preto, foi de 752 necrépsias e, do SVO,
foi de 995 necropsias, sendo que o IML transferiu, em média, 2,9% (22) dos seus casos para o SVO. A
cidade do Sul Fluminense, I6cus desse estudo, de acordo com a tabela 1, apresentou, no ano de 2022,
791 mortes no total. Desse quantitativo, 106 sdo mortes sem assisténcia médica e 685 sdo mortes com
assisténcia médica. Contudo, como ja mencionado pelo Cremesp (2005), os casos imprescindiveis de
serem encaminhados ao SVO sao, por exemplo, mortes por causas naturais com assisténcia médica
de causa mal definida. Porém, a cidade do Sul Fluminense ndo conta com um Servigo de Verificagdo de
Obito, o qual, dificulta o processo.

Das 183 ocorréncias analisadas dos laudos periciais do PRPTC -VR, na tabela 2, a distribuigdo por género
se destaca, com uma maioria expressiva de casos masculinos, representando 69% (n: 126), em comparagdo com
31% de casos femininos (n: 57). Quando observada, na anlise feita por Mendo (2020), em Ribeirdo Preto, de
202 casos transferidos do IML para o SVO, 67% também eram homens. Essa desigualdade de género nos
casos de morte sem assisténcia médica € um achado notavel, indicando a necessidade de uma investigagao mais
aprofundada para compreender as raz0es subjacentes a essa disparidade.

Além disso, ao examinar a média de idade das vitimas dos casos do IML da cidade do Sul Fluminense,

ao longo do ano de 2022, na tabela 3, observa-se uma média de 61,3 anos, com desvio-padrao significa-
tivo, variando de 12 a 100 anos. Esse dado sugere que, em média, as pessoas afetadas por mortes sem
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assisténcia médica sdo mais velhas, com idade acima dos 60 anos. Ademais, Mendo (2020), revela, a
analise de Ribeirdo Preto, que em 74,2% (n: 150 do total) dos 202 casos transferidos do IML para o SVO
predominou a faixa etdria a partir de 50 anos de idade. No entanto, é crucial notar que esse problema
ndo esta restrito aos idosos, uma vez que pessoas de todas as faixas etarias enfrentam esse desafio.
Portanto, é necessario implementar medidas de conscientizagao, educagao e acesso aos cuidados de
salde em todas as idades, visando combater essa problematica de forma abrangente.

Balieiro et al. (2019), ao analisar a mortalidade por causas inespecificas e mal definidas no estado
do Amazonas, no periodo de 2006 a 2012, afirmam que o alto indice da causa mortis mal definida se
deve a inexisténcia do Servico de Verificagao de Obito (SVO). Como visto no artigo Azevedo et al. (2012),
em Pernambuco, a implementacao do SVO foi seguida por redugéo de 78% dos 6bitos sem causa mal
definida. Além do esclarecimento das causas de mortes, os SVO contribuiram também para o aperfei-
goamento das informagdes em saude, atuando decisivamente como fonte notificadora para doengas
emergentes e reemergentes. Observou-se, também, que o fortalecimento de servigos modernos de
autdpsia é um desafio que transcende as responsabilidades individuais, alcan¢ando o interesse publico,
com objetivos amplos e maior confiabilidade na informagédo sobre mortalidade e apoio estratégico a
vigilancia epidemioldgica

Esses resultados constituem um componente essencial para a compreensao do problema e devem servir
como diretriz para futuros esforgos, no sentido de aprimorar o sistema de salde, aumentar a conscientizagao
publica e prevenir o aumento do ndmero de casos de mortes erroneamente encaminhadas ao Instituto Médico
Legal (IML). E importante ressaltar que, durante o levantamento desses casos, ndo houve perda de dados, garan-
tindo assim a integridade e confiabilidade das analises realizadas. A andlise continua e a agédo coordenada séo
cruciais para enfrentar essa questdo complexa e proporcionar um atendimento adequado as vitimas de mortes
sem assisténcia médica.

5 CONCLUSAO

Os achados do presente estudo apontam para a questdo das mortes sem assisténcia médica,
erroneamente encaminhadas para o Instituto Médico Legal (IML), em uma cidade do Sul Fluminense.
As mortes sem assisténcia médica, que constituem uma propor¢ao significativa dos casos, apresentam
um desafio na determinagédo precisa da causa da morte, contribuindo para estatisticas de mortalidade
imprecisas, aumento dos custos desnecessarios com necrdpsias e desconforto psicolégico das familias.

Por meio de uma coleta e analise de dados do estudo epidemiolégico retrospectivo de base popu-
lacional, o estabelecimento de um SVO visa contribuir com o processo, mitigando, assim, a atual pressado
sobre os recursos e melhorando a precisdo dos dados de mortalidade. Tal estudo foi comparado com
outras andlises de regides com e sem SVOs e demonstram a eficacia desses servigos na redugao de
mortes com causas mal definidas. Além disso, a auséncia de um SVO amplifica os custos emocionais e
financeiros para as familias e para o IML, respectivamente, destacando o impacto multifacetado desse
problema.

Dessa forma, fica claro que estabelecer um Servigo de Verificagdo de Obitos (SVO) no municipio
estudado é fundamental para lidar com os desafios relacionados as mortes sem assisténcia médica.
Esses resultados representam um ponto de partida crucial para iniciativas futuras, visando melhorar o
sistema de saude, aumentar a conscientizagao publica e evitar encaminhamentos equivocados de casos
ao IML. Destaca-se a integridade e confiabilidade das analises realizadas, ressaltando-se a importancia
da vigilancia continua e da coordenacao eficaz na abordagem dessa questao complexa e na prestagédo
de cuidados adequados as vitimas de mortes sem assisténcia médica.
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