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RESUMO

A finalidade deste estudo é compreender o papel do SVO/DF e os efeitos de uma
assisténcia social humanizada, no Distrito Federal, no periodo de 2010 a 2016. Assim
sendo, procura-se esclarecer e informar a necessidade e a funcionalidade que este
orgdo promove ao bem-estar da comunidade, facilitando a identificacdo de causa
mortis, por meio do fornecimento de atestado de Obito que encerra a vida civil de um
individuo, em razdo de causa natural ndo assistida. Portanto o objetivo geral desta
pesquisa € verificar os procedimentos de identificacdo de causas de mortes
aparentemente naturais, antes realizados no IML, no Distrito Federal, no periodo
delimitado acima. Para isso, foram realizadas entrevistas com peritos médicos legistas
e médicos patologistas e fontes bibliograficas. Desse modo, constatou-se que, com 0
funcionamento autdbnomo, o SVO desburocratiza todos os procedimentos que
envolvem o encerramento da vida civil.

PALAVRAS-CHAVE: SVO. Assisténcia social humanizada. IML. Obito. Distrito
Federal.

ABSTRACT

The purpose of this study is to understand the role of the SVO / DF and the effects of
a humanized social assistance in the Federal District, from 2010 to 2016. For that
reason, it seeks to clarify and inform the need and functionality that this entity promotes
to the well-being of the community, facilitating the identification of causa mortis,
through the provision of a death certificate that ends the civil life of an individual, due
to an unassisted natural cause. Therefore, the general objective of this research is to



analyze the procedures for identifying causes of apparently natural deaths, previously
performed at the Legal Medicine Institute, in the Federal District, during the period
defined above. For this, interviews with medical experts and medical pathologists and
bibliographic sources were carried out. In this way, it was found that, with the
autonomous functioning, the SVO de-bureaucratize all the procedures that involve the
closure of civilian life.

KEYWORDS: SVO. Humanized social assistance. IML. Death. Federal District.

INTRODUCAO

Durante o final da década de 1980, o Servico de Verificacdo de Obitos
(SVO) néo existia, entdo o seu servico era realizado pelo Instituto de Medicina Legal
(IML). Assim, o IML sobrecarregava-se ao executar as competéncias que nao lhe
pertencia, levando em consideragdo, ainda, que, para uma morte natural, eram
seguidos 0s mesmos tramites usados para a analise de uma morte ocorrida de
maneira violenta. No inicio da década de 1990, os médicos legistas iniciaram um
movimento para que fosse criado o SVO, movimento este que logrou éxito apenas em
2006, com a Portaria n° 1.405, de 29 junho de 2006,* que instituiu a Rede Nacional do
SVO, e com a Portaria SES N° 189, de 23 de novembro de 2010,? que estabeleceu o
SVO no Distrito Federal.

Com a implantacdo do SVO/DF, a populacdo brasiliense foi,
gradativamente, tomando conhecimento da importancia das competéncias por ele
exercidas. Desde entdo, o servico tem gerado facilitacdo, sobremaneira, do alcance
das familias a desburocratizagédo e ao exaurimento dos constrangimentos emocional
e psicoldgico a que eram submetidas, durante os protocolos excessivos do IML, sem
gue houvesse qualquer resquicio, muitas vezes, de crime a se apurar pela Policia
Civil. Dessa maneira, com o seu advento, houve um incremento no sistema de saude
publica, passando a integrar essa regido ao servico, suprindo, também, os campos de
prevencéao e controle de doengas, com maior e melhor quantidade de informacoes.

Nesse contexto, esta pesquisa justifica-se em fun¢édo do reduzido niamero
de trabalhos cientificos produzidos que foram encontrados com essa vertente. Esse
artigo contribui, ainda, na ampliacdo do campo de producao cientifica na area de
administracdo publica, tanto no meio académico quanto no de gestéo social. Embora
0 tema seja bastante relevante, o Servigo de Verificacdo de Obitos ainda n&o € muito

1 Consultar Anexo A.
2 Consultar Anexo B.



conhecido nem divulgado. Por isso, o presente trabalho salientou o que é o SVO,
fazendo uma explanagao deste servigco, contribuindo para o avango das pesquisas
sobre implementacéo de politica publica no servigo publico e analisando a atuacéo
governamental a nivel local.

Nessa perspectiva, a finalidade deste artigo foi compreender o papel do
SVOI/DF e os efeitos de uma assisténcia social humanizada, o que, certamente, além
de atingir a populacéo da capital brasiliense, abrange, também, as regides do entorno
gue utilizam esse servico de saude publica. Assim, neste estudo, o problema de
pesquisa gira em torno dos obstaculos e resultados alcancados pela implementacéo
do SVO/DF no periodo de 2010 a 2016.

O objetivo geral desta pesquisa foi analisar os procedimentos de
identificacdo de causas de mortes aparentemente naturais, antes realizados no IML,
no Distrito Federal, entre os anos 2010 e 2016. Com isso, 0s objetivos especificos
desse trabalho s&o: 1) contextualizar, historica e teoricamente, as relacfes
burocréticas existentes antes da implantacdo do SVO/DF autbnomo; 2) descrever as
caracteristicas do SVO/DF; e 3) demonstrar os obstaculos e resultados alcancados
pela implementagdo do SVO/DF, no periodo de 2010 a 2016. Este intervalo temporal
foi delimitado em decorréncia do estabelecimento do marco regulatério, em 2010, que
criou o SVO/DF, e, durante este ano até 2016, ndo havia vinculacdo da administracdo
do Governo do Distrito Federal com este servigo.

Diante da exiguidade de materiais cientificos sobre o SVO/DF, buscaram-
se, in loco, as informagBes necessarias para o desenvolvimento deste estudo
cientifico, que abrange saude publica e assisténcia social. Considerando esse
contexto, foram realizadas entrevistas semiestruturadas® com profissionais médicos
legistas da Policia Civil do Distrito Federal e com médicos patologistas da sede atual
do SVO/DF, localizado no Hospital Regional de Ceilandia. Tais elementos qualitativos
foram com vistas a esclarecer a operacionalizacdo dessa prestacdo de servigco
publico, por meio de individuos que conhecem profundamente os processos do
servigo.

Segundo as definicbes de Trivifios (1987) e Manzini (1990), a entrevista
semiestruturada esta diretamente relacionada a formulacdo de perguntas que

estariam em harmonia com o0 objetivo da pesquisa. Para Trivifios (1987, p. 146), a

8 Consultar Apéndice A.



entrevista semiestruturada é “...] aquela que parte de certos questionamentos
bésicos, apoiados em teorias e hipdteses, que interessam a pesquisa, e que, em
seguida, oferecem amplo campo de interrogativas”. Este tipo de entrevista, desse
modo, esta baseado em um tema para o qual sera produzido um roteiro com algumas
perguntas, as quais se complementam com debates relacionados que possam erguer-
se, fazendo emergir informagdes de forma mais livre (MANZINI, 1990, p. 154).

Assim, o objetivo dessas entrevistas* foi identificar a opinido dos atores
envolvidos nessa politica de saude publica quanto a importancia desse servico para a
desburocratizacdo da morte civil, no Distrito Federal, entre os anos de 2010 e 2016.
Dessa forma, utilizou-se, para andlise dos dados, uma versdo de entrevista
semiestruturada com quatro tematicas e dez questionamentos basicos, que foi
aplicada em cinco informantes, sendo que alguns trechos foram transcritos para que
se possa colocar em reflexdo os achados. Tais tematicas sdo: vinculo com o servico;
aplicacao do servico; perfil da instituicdo; e relacionamento com a comunidade.

Além disso, foram utilizadas fontes bibliogréaficas, como livros, relatorios e
materiais disponiveis na internet, a fim de se dar suporte tedrico a defesa do tema
proposto e de ser feita uma melhor andlise dos dados obtidos, por meio das
entrevistas. No quesito bibliografia, buscou-se desde Max Weber a leituras mais
contemporaneas, como Idalberto Chiavenato; e os demais materiais sdo baseados
em publicacbes de instituicbes publicas e matérias jornalisticas. Quanto a
caracterizacdo de ser uma pesquisa exploratoria, € com a compreensao de que esse
tema nao tem sido debatido nas vias académicas, bem como com a compreenséao de
gue ha lacunas enormes de sua analise, no contexto do Distrito Federal.

Consequentemente, para atender a esse proposito, esta pesquisa é
exposta da seguinte maneira: primeiro, uma breve descri¢cao de teorias burocréticas e
uma descricdo dos papéis do IML; posteriormente, uma abordagem de conceituacéo
e aplicacdo do SVO; finalmente, serdo apresentados os obstaculos e resultados
alcancados pela implementacdo do SVO/DF, no &mbito do Distrito Federal, no periodo
determinado. Portanto, finalizados os aspectos introdutérios, a seguir, sera

apresentado o referencial tedrico.

4 Consultar Apéndice A.



1 A BUROCRACIA DA ADMINISTRACAO PUBLICA BRASILEIRA

A administracdo publica brasileira, representada pelas instituicdes publicas,
tem por objetivo principal assegurar a satisfacdo das necessidades publicas, como
educacdo, saude, cultura, seguranca etc. Ou seja, 0 elemento essencial para o
funcionamento do Estado é que a administragdo cumpra com os seus dispositivos
legais e atenda aos interesses dos cidaddos. O estudo da burocracia, na
Administracdo Publica, pode ser concebido como “uma barreira monolitica as
mudancas. Uma camisa de forca que bloqueia e impede o ajustamento da
organizacdo as mudangas ambientais” (CHIAVENATO, 2010, p. 71).

A concepcao de burocracia pode ser observada sob duas 6ticas, a negativa
e a positiva. A percepcao negativa da burocracia é vista por Robert Michels, segundo
Garcia (1988), como uma “lei de ferro nas organizag¢des”, pois, de acordo com esse
pensamento, a burocratizacéo centraliza as decisdes e 0 poder em poucas pessoas
ou organiza¢des. Quanto ao conceito positivo, este foi representado, principalmente,
por Max Weber (1946), como uma estrutura formal e rigida da organizacéo, que esta
intrinsecamente conectada com o conceito de autoridade.

Para Weber, existiam trés tipos de autoridades: 1) o dominio tradicional,
que era legitimado pelas tradicées e costumes; 2) o dominio carismatico, legitimado
pelo reconhecimento de um agrupamento e de sua empatia por um lider ou
personalidade especifica; e 3) o dominio racional-legal, legitimado por um
regulamento e pelos chefes designados na lei, em um ciclo continuo de divisdes de
funcdes publicas. Assim, defende Saraiva (2002, p. 188-189), citado por Marchetti,
Carvalho e Mont’Alvao (2009, p. 9):

Inicialmente sistematizada por Weber enquanto forma de dominacgdo, a
burocracia se sustenta sobre o conhecimento técnico, que além de lhe
conferir carater racional, a transforma em instrumento capaz de assegurar
alta eficiéncia administrativa. Isso pressup8e certa racionalidade impessoal
que, guiada por regras formais que padronizam e conferem igualdade no
tratamento dos casos, define com precisdo as relacbes de mando e
subordinacdo, mediante a distribuicdo das atividades a serem executadas
tendo em vista os fins a que se visa.

Nessa perspectiva, o atual cenario brasileiro apresenta uma burocracia
negativa, sendo esta excessiva e com mecanismos engessados de formalizag&o. Isto

dificulta o acesso do cidaddo ao servico publico em geral, bem como prejudica o
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desempenho das organizagBes publicas no que tange a manutencdo de direitos
fundamentais, como escreve Saraiva (2002, p. 189 apud MARCHETTI; CARVALHO;
MONT’ALVAO, 2009, p. 13):

[...] a administrac&o burocratica no servico publico, embora tenha sido criada
para esse fim, ndo garante nem rapidez, nem boa qualidade, nem custo baixo
para os servigos prestados ao publico, sendo na verdade lenta, cara, auto-
referida, e pouco ou nada orientada para o atendimento das demandas dos
cidadaos.

Nesse sentido, em um contexto que privilegia cada vez mais o dinamismo
nos campos econdmicos, sociais e politicos, a qualidade na gestdo publica esta
intimamente relacionada ao modelo de gerenciamento do Estado. Os limites impostos
por um modelo burocratico baseado em normativos organizacionais inflexiveis,
centralizados nos procedimentos e na morosidade das decisbes provocam
sentimentos de descontentamento no contribuinte e no usuario quanto a
funcionalidade do servico publico. Dessa maneira, segundo Katie Arguello (1997),
citada por Maliska (2006, p. 25),

[...] o objetivo da burocracia é o de gerir o poder. Esta gestao, por sua vez,
pode ser mais racional, quando mediada pelo tipo de administracdo
burocratica pura, (administracdo burocratico-monocratico), que ressalta os
aspectos da precisdo, disciplina, continuidade, calculabilidade,
aperfeicoamento técnico, enfim, de eficacia. Em termos histéricos concretos,
essa instrumentalidade do agir racional com relagdo aos fins diz respeito a
funcao da forga politica do Estado moderno desenvolvido no Ocidente.

Nesse contexto, a Administracdo Publica brasileira, em 1936, criou um
orgdo para regulamentar as atividades do funcionalismo dentro das instituicbes
publicas. Tal érgdo recebeu a denominagdo de Departamento Administrativo do
Servigo Publico (DASP), e, com o passar do tempo, foi sendo percebido que esses
meétodos eram afirmadores de uma administracao burocratica.

No final da década de 1960, editou-se o Decreto-Lei n° 200, que tinha a
premissa de descentralizar e desburocratizar a administracdo publica, criando, assim,
maior autonomia para a delegacgao de atividades, como producao de bens e servicgos,
para autarquias, fundacdes publicas, empresas publicas e sociedades de economia
mista. Entre 1979 e 1983, Hélio Beltrdo, entdo Ministro da Desburocratizacao,
elaborou um Programa Nacional de Desburocratizacdo, que serviria para “retirar o

usuario da condicao colonial de sudito para investi-lo na de cidad&o, destinatario de



toda a atividade do Estado” (BELTRAO, 1984, p. 11 apud PEREIRA, 1996, p. 6).

Dessa maneira, trazendo para 0 contexto desta pesquisa, historicamente,
no Brasil, as remocdes de corpos, em casos de mortes aparentemente naturais, eram
feitas por viaturas caracterizadas do Instituto de Medicina Legal, com todos os
procedimentos de rotina de mortes violentas ou com suspeitas de violéncias. As
remocdes de corpos, em casos de mortes aparentemente naturais, sao feitas por
viaturas caracterizadas do IML, o que produz, portanto, traumas nas familias, pois este
servico € realizado em casos de corpos envolvidos em crimes. Enquanto que, quando
feitas por veiculos ndo caracterizados, ndo deixariam sinais de quaisquer
envolvimentos com crime, mas tdo somente de mortes intrinsecas, cumprindo o seu
papel, dessa forma, de assisténcia social humanizada.

A burocratizacao, anteriormente aplicada, foi simplificada com a criacédo do
Servico de Verificacdo de Obitos. Essas instituicdes supracitadas tém por finalidade a
determinacao da realidade da morte, bem como a sua causa, desde que natural e ndo
externa®. A verificacdo da causa mortis por 6érgdo competente exclui a necessidade
de o corpo ser levado a um departamento de policia, para retirada de guia de remocao,
e, em seguida, ao Instituto de Medicina Legal (IML), para necropsia, uma vez que este

trata apenas de mortes violentas de causas externas.

2 O INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL E O SERVICO DE VERIFICACAO DE
OBITOS NO BRASIL

2.1 Atribui¢des do Instituto de Medicina Legal

No Distrito Federal, o Instituto de Medicina Legal Leonidio Ribeiro é a
organizacao responsavel por realizar as necropsias de individuos que foram ao obito
por causas externas e diagnosticar, cientificamente, a causa da morte, com a emissao
de um laudo pericial. Esta instituicdo também realiza pericias médico-legais e
odontoldgicas requisitadas pelas autoridades policiais, judiciarias, administrativas ou
orgaos do Ministério Publico. Ademais, o IML desenvolve pesquisas cientificas
relacionadas a medicina legal, realiza cursos e palestras para as sociedades civil e

académica e instituicbes governamentais e possui as areas de pericias nos corpos

5 Nos casos de 6bitos ocorridos sem assisténcia médica ou com assisténcia médica, mas em que esta
sobreveio por moléstia mal definida.



vivos, mortos e de laboratério (PCDF, 2018).

Para solicitacdo dos servicos do IML, € necessario que uma autoridade
policial siga alguns procedimentos burocraticos que foram relatados pelo perito
meédico legista da Policia Civil. De acordo com Hatakeyama (2000, p. 5), os

procedimentos seguem da seguinte maneira:

[...] ocorrido o Obito, é feita a comunicacdo a delegacia de policia, nesta é
feita uma ocorréncia e preenchida uma guia policial de solicitacdo de
necropsia, a0 mesmo tempo que através do radio da delegacia, € comunicado
a central de policia o ocorrido. A seguir, a Central de Comunicacéo, pelo
radio, solicita o IML a remocao do cadaver para as suas dependéncias.

O IML desloca a viatura com motorista e um auxiliar de necropsia, ao local
para apanhar o cadaver, que para la é removido, onde € registrado em livro
proprio e a seguir submetida a necropsia desta vez feita por médico-legista e
um auxiliar de necropsia. Em seguida o médico legista redige o laudo
cadavérico que é digitado, assinado pelo legista e pelo Diretor do IML e
remetido para a delegacia que solicitou a necropsia. Como se vé, ha gastos
de pessoal, material combustivel, desgaste de viaturas e tempo. Conforme
levantado acima, este servigo é sem utilidade préatica para a destinagdo das
funcdes da Policia Civil, pois ao se tratar da morte natural, ndo ha crime a se
apurar.

Segundo a Policia Civil do DF (2018), o IML é um 6rgéo oficial vinculado ao
Poder Judiciario, subordinado a Policia Técnica da Policia Civil do Distrito Federal e
com competéncia para determinar causa mortis em ocorréncias externas, como
acidental (veicular, trabalhista ou intrarresidéncia), violenta ou com suspeita de
violéncia, violéncia praticada por terceiros, violenta do tipo auto eliminacédo (suicidio)
e, também, nos casos fortuitos por fenbmenos da natureza, como descargas elétricas
(raios). Também sao atribui¢cdes dessa instituicdo exames no vivo, tais como de corpo
de delito, nos casos de individuo preso, crimes sexuais, lesdes corporais e exames

psiquiatricos e psicoldgicos.

2.2 O Servico de Verificacdo de Obito no Brasil

Os Servicos de Verificacédo de Obito s&o reconhecidos como servigos de
anatomia patoldgica e sdo as entidades responsaveis pela execucéo da atividade de
verificagcdo do Obito nas mortes naturais, sem assisténcia médica, e de elucidacdo de
casos mal definidos (CFM, 2005). Em outras palavras, os SVOs séo instituicbes que
tém por finalidade a determinacédo da realidade da morte, bem como a sua causa

(desde que natural e ndo externa), nos casos de 6bitos ocorridos sem assisténcia
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médica ou com assisténcia médica, mas em que esta sobreveio por moléstia mal
definida. O SVO é o 6rgéo responsavel pela vigilancia de enfermidades ou agravos
de notificacdo compulséria e coleta oficial de dados epidemiologicos, que permitem
avaliacdes de riscos epidemiologicos de enfermidades.

No Brasil, o primeiro Servico de Verificacdo de Obitos foi implantado no
estado de Sao Paulo, pelo Decreto n° 4.967, de 13 de abril de 1931, chamado de
Servico de Verificagdo de Obitos da Capital (SVOC), afirmando que “nenhum
enterramento, na Capital, de pessoa falecida de morte natural pode ser efetuada pelo
oficial de registro sem que seja cientificado o Servigco de Verificagdo de Obitos [...]".
Estabeleceu-se, ainda, a sua atribuicdo de determinacdo de causa mortis de
individuos falecidos sem assisténcia médica e dos individuos falecidos com atestado
meédico, sempre que 0 Servico Sanitario julgar conveniente aos interesses de saude
publica.

O SVOC passou a funcionar na Faculdade de Medicina da Universidade de
Sédo Paulo (USP), regulamentado pelo Decreto n° 10.319, a partir de 18 de abril de
1939. Além da finalidade de esclarecer a causa mortis, em casos de 6bito por moléstia
mal definida ou sem assisténcia médica, ocorridos no municipio de Sdo Paulo, tem
como finalidade, ainda, prestar colaboracdo técnica, didatica e cientifica ao
Departamento de Patologia da FMUSP, as diversas unidades da Universidade de S&o
Paulo e a outras instituicbes de ensino e pesquisa na area médica.

O marco regulatério do Servico de Verificacédo de Obitos, em rede nacional,
foi instituido por meio da Portaria n® 1.405, de 29 de junho de 2006, do Ministério da
Saude, cujo objetivo principal € garantir a populagéo estruturas oficiais responsaveis
pela realizacdo de necropsias em pessoas que morreram sem assisténcia médica ou
com diagndstico de moléstia mal definida. Dessa forma, segundo o artigo 8° desta

portaria,

Os SVO serdo implantados, organizados e capacitados para executarem as
seguintes fungdes:

| - realizar necropsias de pessoas falecidas de morte natural sem ou com
assisténcia médica (sem elucidacdo diagndstica), inclusive o0s casos
encaminhadas pelo Instituto Médico Legal (IML);

II - transferir ao IML os casos:

a) confirmados ou suspeitos de morte por causas externas, verificados antes
ou no decorrer da necropsia;

b) em estado avancado de decomposicéo; e

¢) de morte natural de identidade desconhecida [...].
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Quanto a sua implantacdo no territério nacional, pode-se observar, de
acordo com a tabela adiante, que alguns dos estados mais populosos do Brasil, como
Bahia, Minas Gerais e Rio Grande do Sul, ainda ndo dispdem de nenhum servico
integrado a rede nacional de SVOs. Assim, Aloisio Souza Felipe da Silva® (apud
AZEVEDO, 2016) defende que a auséncia do servico e de seu controle gera uma
lacuna importante na definicdo das causas de morte, com repercussées em varios
ambitos, como epidemiolégico legal, de cidadania e de direitos. Ainda de acordo com
ele, “as causas do Obito nos atestados sao enorme fonte de informacéao
epidemioldgica para a gestdo da saude publica. Uma porcentagem alta de ébitos de
causa indeterminada prejudica o direcionamento de recursos” (apud AZEVEDO, 2016,

nao paginado).

Tabela 1 — Redes de SVO no Brasil, em junho de 2016

REDES DE SVO - JUN/2016

Populacdo di\:gje SVYOs fora | Metado | % atingida
2015’ k , | darede’ | Governo' | dameta
nacnonal

44.396.484 14
20.869.101 0 I 7
Rj 16.550.024 I I 6 I 7%
BA 15.203.934 0 0 5 0%
RS 11.247.972 0 I 4 0%
PR 11.163.018 3 | 4 75%
PE 9.345.173 2 0 3 67%
CE 8.904.459 2 0 3 67%
PA 8.175.113 2 0 3 67%
MA 6.904.241 3 0 3 100%
SC 6.819.190 2 I 2 100%
GO 6.610.681 7 0 2 350%
PB 3.972.202 1 o 2 50%
AM 3.938.336 0 0 2 0%
ES 3929911 I 0 2 50%
RN 3.442.175 2 0 1 200%
AL 3.340.932 I 0 1 100%
MT 3.265.486 I 0 1 100%
Pl 3.204.028 I 0} 1 100%
DF 2.914.830 I 0 I 100%
MS 2.651.235 0 I 1 0%
SE 2.242.937 I 0 1 100%
RO 1.768.204 I 0 I 100%
TO 1.515.126 | 0 1 100%
AC 803513 0 0 I 0%
AP 766.679 0 0 I 0%
505.665 0 0 I

—-_-—mz-
Fonte: Azevedo (2016, ndo paginado).

Em relatos do Conselho Federal de Medicina (CFM), constata-se que S&o

6 Pesquisador da Universidade de Sdo Paulo (USP) e membro da Sociedade de Patologia (SBP).
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Paulo e Goias concentram quase 40% da prestacao desse servi¢o de todo o territorio
nacional (AZEVEDO, 2016). Entretanto estados com alta densidade populacional
estdo muito distantes da meta de atendimento disposto na portaria que regulamentou
a rede nacional de SVOs. No Rio de Janeiro, por exemplo, o Ministério da Saude listou
apenas um SVO integrado a rede, localizado na cidade de Campos dos Goytacazes,
no norte do estado. O Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro (CREMERJ)
apurou outro em Cabo Frio. Os dois destinam-se a atender toda a populacéo
fluminense, a terceira maior do pais e sem que haja nenhum situado na regiao
metropolitana.

Em acéo judicial proposta pelo Ministério Publico do Estado do Rio de
Janeiro, no ano de 2017, foi obtida a sentenca que determina o cumprimento da Lei
Federal n°® 11.976/09 (MPRJ, 2017). Nesta lei, conforme o seu artigo 5°, as secretarias
estaduais e municipais de salde instalardo comissdes ou servicos de investigacao
el/ou verificacdo de ébitos, visando a resolucdo de casos de falecimentos por causas
mal definidas e & busca da plena notificacéo dos falecimentos ao Sistema Unico de

Saude.

3 SVO NO DISTRITO FEDERAL

Diante da atividade do SVO em outros estados, os médicos legistas do
Distrito Federal passaram a fazer reclamacdes e a rejeitar corpos de morte
aparentemente natural que eram recolhidos, por determinacdo das delegacias, para
que fossem encaminhados ao IML. As autoridades politicas, ao tomarem
conhecimento dos fatos reclamados, iniciaram reunides para a concepg¢ao de um
SVO, e este foi implantado de forma precéaria e sem legislacdo, mas com o apoio do
servico de patologia dos hospitais regionais do DF.

No periodo que antecedeu as aprovacgOes das leis de criacdo do SVO, e
mesmo apos, por um determinado tempo, havia um crime organizado chefiado por
algumas empresas funerarias. O movimento deste grupo se concentrava, além de
outras atividades, em emitir atestados de 6bitos em branco com assinaturas de um
meédico, para serem, posteriormente, preenchidos com os dados da vitima. Estes
atestados de 6bito eram utilizados pelos contratantes do servi¢co, que realizavam,
também, servicos de embalsamamento, traslado de corpo e os servigos basicos das
funerarias (MPDFT, 2017).
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Tais praticas foram investigadas pela corregedoria de Policia Civil, em
conjunto com o Ministério Publico do Distrito Federal e Territorios (MPDFT), que
tomaram as medidas cabiveis e evitaram, assim, que mais familias fossem lesadas,
financeira e moralmente, por essa organizacdo criminosa. Face ao exposto, por
intermédio da Portaria da Secretaria de Estado da Saude n° 189, de 23 de novembro
de 2010, instituiu-se o SVO, junto a area fisica do Nucleo de Citologia e Anatomia
Patoldgica do Hospital de Base de Brasilia. Esta norma também definiu que a gestéo
administrativa ficaria subordinada a Subsecretaria da Vigilancia em Saude e que a
coordenacao cientifico-pedagodgica ficaria subordinada a Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude. No entanto a estrutura fisica e os profissionais

permaneceram subordinados a Subsecretaria de Atencdo a Saude.

3.1 O SVO/DF e a sua Relagdo com o Nucleo de Citologia e Anatomia
Patologica (NUCAP)

Inicialmente, os ndcleos de patologia clinica nos hospitais regionais
recepcionaram o SVO/DF em suas edificacbes, concedendo o uso de seus
instrumentais de laboratério, o que ocorreu até a aquisicdo desse material pelo
Governo do Distrito Federal. Em virtude da impossibilidade de atendimento, por falta
de estrutura no Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), tal servicgo foi transferido
para o Hospital Regional de Ceilandia.

Nesse contexto, faz-se fundamental salientar que essa colaboracéo se deu
naguele momento e permanece até os dias atuais, mesmo com a integracédo do corpo
técnico do Nucleo de Citologia e Anatomia Patologica (NUCAP) na elaboracdo de
material e analises destes. O SVO/DF s6 deixard de contar com a colaboracdo da
area fisica e de recursos humanos do NUCAP quando o Ministério da Saude dispuser
edificacoes, aparelhagem e quadro de funcionarios técnicos proprios para o SVO/DF.
Porém a troca de informacdes quanto a dados técnicos e estatisticos que forem de

interesse da saude publica foi mantida.’

7 InformagGes cedidas pelo Entrevistado 1.
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3.2 A Descentralizagdo com a Implantacao do SVO/DF

Esta unidade de servico de saude publica tem o dever de recolher e
identificar corpos com morte aparentemente natural quer seja em via publica ou em
domicilio ou em qualquer outro tipo de local, para realizacdo de definicdo da causa
mortis, por meio de analise corporal e histopatoldgica. Isso viabiliza o fornecimento de
dados para nutrir os o6rgdos do Estado, como o Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM)8, e favorece os campos de pesquisa para elaboracéo de politicas
de saude publica de prevencéo a doencgas regionais ou temporais, que podem afetar,
amplamente, a populacdo e chegar até a casos letais.

Assim, o SVO/DF é importante para a saude publica no momento em que
classifica e mapeia diversos tipos de doencas, podendo, assim, controla-las e prevenir
que se disseminem na comunidade, bem como estudar a origem de tais
contaminantes, para que possam agir preventivamente, evitando o alastramento de
tais afeccoes.

A andlise de materiais biol6gicos coletados em corpos, provenientes de
mortes aparentemente naturais, € utilizada para a identificacéo de varios tipos de virus
e bactérias, e, a partir disto, produzem-se vacinas e determinados medicamentos
eficazes no combate e imunizacdo contra enfermidades especificas. Além destes
beneficios, o atestado de Obito é parte integrante da declaracédo de 6bito e, no caso
do SVO, apresenta maior interesse quanto aos aspectos médicos, pois sdo estes que
relatam as causas da morte, principal e secundaria. Devido a essa complexidade, esse
processo permite, atualmente, o fornecimento de dados para os 6rgdos de saude
publica, os quais fazem uso dessas informacdes para elaboracéo de tratamentos e
métodos preventivos.

No que diz respeito ao aspecto juridico, o atestado de Obito deve ser
utilizado para orientagcdo quanto ao encerramento da personalidade civil, sendo
empregado nos casos de seguros de vida, abertura de inventario por herdeiros,

encerramento de contas bancarias, encerramento de aposentadorias e transformacéo

8 De acordo com o Departamento de Informatica do SUS (201-), “O Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) foi criado pelo DATASUS para a obtencao regular de dados sobre mortalidade no
pais. A partir da criacdo do SIM foi possivel a captagdo de dados sobre mortalidade, de forma
abrangente, para subsidiar as diversas esferas de gestdo na saude publica. Com base nessas
informacdes é possivel realizar analises de situacdo, planejamento e avaliacdo das acdes e
programas na area”.
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em pensdes ou na criacao destas, garantindo, também, ao falecido, a possibilidade
de cremacgé&o e sepultamento. De acordo com o artigo 77, da Lei n® 6.015, de 1973,

gue trata de Registros Publicos:

Nenhum sepultamento sera feito sem certiddo, do oficial de registro do lugar
do falecimento, extraida ap0s a lavratura do assento de 6bito, em vista do
atestado de médico, se houver no lugar, ou em caso contrario, de duas
pessoas qualificadas que tiverem presenciado ou verificado a morte.

Atualmente, o IML do Distrito Federal foi desafogado com a retirada dos
exames que se procedia em corpos provenientes de morte aparentemente natural,
perfazendo 40% da sua carga laboral (WENTZ; ARAUJO, 2018). Essa sobrecarga
fazia com gue esse instituto trabalhasse de forma exaustiva, por ndo contar com
suporte de pessoal e estrutura para esse tipo de atendimento. No entanto ainda
permanece cooperando com o SVO/DF no que diz respeito a remo¢ao dos corpos,
por meio das viaturas conhecidas como rabecdes®.

Com o advento do SVO/DF, as mortes aparentemente naturais passaram
a ser examinadas somente por esse servi¢co, o qual dispbe de competéncia para tanto,
contando com profissionais especializados nas areas de anatomia e patologia,
técnicos de laboratério e, também, com auxiliares de necropsia. De acordo com o
Ministério Publico do Distrito Federal e Territorios, a estimativa de funcionamento do
SVO/DF é de, aproximadamente, 30% do necessario para cobertura de toda a
finalidade deste 6rgdo (MARIANO, 2017). Portanto o SVO/DF vem funcionando de
forma insipiente e insuficiente, faltam veiculos proprios, para locomocéo das vitimas
de mortes naturais, e pessoal, para dar conta das demandas diarias?, de acordo com
o Entrevistado 1.

Com objetivo de ampliar a remocéao dos corpos de pessoas que falecem de
forma aparentemente natural, nas vias publicas ou em domicilio, a Vigilancia
Epidemiolégica implementou um projeto de descentralizacdo dessa prestacdo de
servico, propondo a criacdo de mais cinco sedes, além da sede de referéncia
localizada no Hospital Regional de Ceilandia. Tais sub-sedes, de acordo com a Nota
Técnica SEI/GDF n° 1, de 2017, serdo disponibilizadas, a partir de 1° de janeiro de

2019, conforme o seguinte organograma: Hospital Regional da Asa Norte (HRAN);

9 Veiculos de remocéo de corpos das policias, IML e funerarias.
10 Até 0 momento (2018) ndo houve nenhum concurso para o aumento do quadro auxiliar.
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Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB); Hospital Regional de Santa Maria
(HRSM); Hospital Regional de Taguatinga (HRT) e Hospital Regional de Sobradinho
(HRS).

Segundo a diretora de Vigilancia Epidemiolégica, Maria Beatriz Ruy
(SCONETTO, 2018, néo paginado),

[...] as pessoas que védo a 6bito em via publica ou domicilio, que ndo morrem
por causas externas, sdo de responsabilidade do Servigo de Verificagdo de
Obito. Ampliar a rede publica de saide é proporcionar conforto para as
familias que se deslocavam para um local centralizado.

Esse servigco também € o responsavel pela elaboracao do atestado de ébito
que seré entregue a familia com o diagndstico da causa mortis, bem como a insercao
de dados referentes aos dados do ente falecido. Além disso, ainda em caso de
herdeiros, os dados referentes a eles serdo incluidos, isto para que seja feito o registro

em cartério, que servira para o encerramento da vida civil perante o Estado brasileiro.

4 INSUMOS PARA REFLEXAO

Neste artigo cientifico, buscou-se analisar os obstaculos e resultados
alcancados pela implementacdo do SVO/DF, no periodo de 2010 a 2016. A
metodologia de pesquisa utilizada, como ja dito, foi a aplicacdo de entrevistas
semiestruturadas.

Assim sendo, para efetivagdo das entrevistas, foram feitas visitas
presenciais para explicar o objetivo das entrevistas, e 0s métodos para responder as
perguntas foram escolhidos de acordo com a maior comodidade do entrevistado
(presencial, via e-mail ou via WhatsApp), junto com um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido®?!, propiciado pela orientadora Juliana Gomes Miranda, obtendo-se uma
amostra de cinco entrevistados respondentes. O periodo de recolhimento das
entrevistas foi do dia 24 de outubro de 2018 a 8 de novembro de 2018.

A primeira parte foi composta por dados socio demograficos dos
entrevistados e as instituicdes estudadas foram o IML e o SVO situados em Brasilia,
sendo que o IML possui em sua estrutura 82 peritos médico legistas e o SVO conta

atualmente com 5 médicos patologistas uma estando em licenca maternidade. Em

11 Consultar Apéndice B.
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termos demogréficos, a maioria dos servidores publicos respondentes sdo do sexo
masculino com 60%, todos tém como curso de formac¢do medicina e com idade acima

dos 40 anos.

Figura 1 — Resultados dos Entrevistados para esta Pesquisa

m N3o ocupa ou ocupou cargo de chefia

Quantidade de Entrevistados

m Sim ocupa ou ocupou cargo de chefia

) - - - Sim ocupa ou ocupou cargo de chefia
MEDICO PERITO MEDICO | PERITO MEDICO MEDICO

PATOLOGISTA E LEGISTA LEGISTA PATOLOGISTA
PERITO MEDICO
LEGISTA
(SVO) SERVICO [POLICIA CIVIL DO|POLICIA CIVIL DOJ (SVO) SERVICO
DE VERIFICACAO DISTRITO DISTRITO  |DE VERIFICACAO
DE OBITOS FEDERAL FEDERAL DE OBITOS
25 ANOS 31 ANOS 9ANOS

Fonte: Elaborag&o propria.

As variaveis acima (cargo na instituicdo, instituicdo, tempo de trabalho e se
ocupa ou ocupou cargo de chefia) apontam que a maioria trabalha ha mais de 25 anos
na Administracdo Publica e que 40% dos entrevistados ocupam ou ja ocuparam algum
cargo de destaque nas instituicbes IML ou SVO/DF.

A segunda parte, conforme pode ser visualizado a seguir, foi composta
pelas seguintes tematicas/ categorizacdes: vinculo com o servigo; aplicagcdo do
servico; perfil da instituicdo; e relacionamento com a comunidade. Estas tematicas
foram escolhidas devido a ligagcéo funcional de cada um dos entrevistados com as
instituicdes IML e SVO/DF tendo como objetivo principal obter informaces de como
seu deu e se da a implementacéo deste servico e de que maneira esta colaborando

para um atendimento social humanizado.

o Na primeira tematica, foram feitas as questdes: 1) Como soube
da existéncia do SVO?; e 2) O que o (a) Sr (a) pensa sobre durante muito tempo

0 SVO ter funcionado no IML?
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o A segunda tematica possuiu as seguintes perguntas: 1) Qual a
importancia da emissdo do atestado de Obito?; 2) Qual a importancia da
implantacdo de um cartorio de registro na instituicdo?; e 3) Qual o quantitativo
médio de atendimentos mensais antes e depois do SVO/DF?

o Ja na terceira tematica, foram feitas as indagacoes: 1) Existe ou
deveria existir algum vinculo entre o0 SVO/DF e o IML?; 2) Quais beneficios o SVO
trouxe para o DF?; e 3) Considera que o0 seu trabalho possui muitos
procedimentos burocraticos? Se sim, como vocé acredita que poderia
desburocratizar?

o E a quarta e Ultima tematica possuia as seguintes interpelacées:
1) Como se da a relacédo da instituicdo com os entes familiares?; e 2) Qual a

relacdo entre o Governo do Distrito Federal e a sua instituicdo (SVO)?

No entanto cabe destacar que nem todas as perguntas foram expostas
nesta pesquisa, sobretudo pela busca de objetividade, entdo foram escolhidas
algumas delas que se encaixassem diretamente ao que esta sendo proposto e foi
elaborado uma tabela de categorizacdo!? com todas as perguntas e respostas dos
entrevistados para melhor entendimento e conhecimento sobre os indicadores de
qualidade do SVO/DF.

Nos contextos modernos de administracao publica, a desburocratizacao
refere-se a simplificacdo dos trAmites administrativos, com o objetivo principal de
maior celeridade e otimizacéo na qualidade dos servigos publicos, ja a burocracia é o
seu extremo oposto, como foi visto. Dessa maneira, quanto ao questionamento sobre
burocracia, os entrevistados do SVO/DF e IML deram as seguintes respostas. O

Entrevistado 1 disse:

Nosso trabalho é feito com uma entrevista com as familias dos falecidos,
leitura de prontudrio e exames, a realizagao de necropsias, leitura de laminas
e confeccdo de laudos. Na parte de chefia, a administracdo ainda € muito
incipiente, pois contamos com um quadro muito restrito de profissionais.
Como médica, muitas vezes esbarramos com dificuldades de gestdo e
dificuldades proprias da administragdo superior, como contratacdo de
profissionais, concursos, insumos por licitagdes por exemplo. Teremos que
rever muitas etapas que sdo necessarias para desburocratizar e dar mais
liberdade de remanejo na estrutura.

12 Consultar Apéndice C.
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Ja o Entrevistado 2 defendeu que “Como o IML-DF, faz parte da policia
técnica cientifica da Policia Civil do Distrito Federal, a rotina existente é necessaria
para o bom andamento dos servi¢os”. O Entrevistado 3 relatou: “Em alguns aspectos
sim. Ex: materiais colhidos para envio para o LACEN, tém muita burocracia e ainda
falta uma interacdo melhor, na minha opinido”. O Entrevistado 4 fez a colocacao de
que: “Néao vislumbro, no momento, alguma necessidade de desburocratizacdo, além
da possibilidade de que todas as guias e relatorios sejam tramitadas eletronicamente”.
Por altimo, o Entrevistado 5 disse que “O IML DF realiza um excelente trabalho e conta
com o que h& de mais moderno no atendimento a populagédo. Nosso maior pleito hoje
€ a modernizacdo fisica do prédio com a construcéo do novo IML, que ja tem, inclusive,
a verba aprovada”.

Para os autores Carvalho e Tonet (1994), a qualidade na administracao
publica esta diretamente relacionada a satisfacdo dos cidaddos na prestacdo de
servigos publicos eficazes e eficientes. Ou seja, a funcdo primordial da administracéo
publica é fornecer a sociedade bens e servicos necessarios ao seu bem-estar. Nesse
sentido, com o intuito de suprir a humanizacdo com a perda de um ente e prestar os
servicos publicos necesséarios ao encerramento da personalidade civil, o SVO/DF
procura descomplicar a vida dos familiares com melhores acessibilidade e
atendimento especializado.

Dessa maneira, conforme foi visualizado nas respostas dos entrevistados,
a preocupacdo maior, atualmente, ndo é a desburocratizacdo dos procedimentos
(exceto o Entrevistado 3), mas é uma preocupacao com as etapas anteriores, Como
melhorias nos prédios e na interacdo entre as instituicdes. Entretanto é necessario
salientar que esse processo de desburocratizagdo ja vem sendo feito ha décadas,
fator que facilita a prestacéo de servi¢co dos colaboradores, nos dias de hoje.

O desafio dos peritos médicos legistas da PCDF em realizar indevidos
exames de casos de mortes aparentemente naturais, além de ser um desvio de
funcéo, estava comprometendo a qualidade do servi¢co prestado e sobrecarregando
as atividades da instituicdo. Assim, em relacdo ao SVO/DF ter funcionado durante
muito tempo no IML, a opinido dos entrevistados consiste da seguinte maneira. O

Entrevistado 1 relatou:

Como assisténcia a populacéo, foi muito importante pelo atendimento e fluxo
préprios, inclusive no retorno das respostas dos laudos as delegacias, que
findam por abrir inquérito policial e precisam conclui-los, fazendo isso com
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laudo necroscdépico emitido; Segundo, ndo havia a possibilidade de nao-
autorizacdo das necropsias de morte natural aparente, pois, todo cadaver que
da entrada no IML é necropsiado; neste porém, os laudos eram enviados as
delegacias de policia para a concluséo dos inquéritos; Como ponto negativo,
muitos casos de doenca de notificagdo compulséria, como por exemplo a
tuberculose, ficaram sem a devida notificacdo a vigilancia epidemiolégica
para que fosse feito uma abordagem adequada as contactantes; Outro ponto,
como o IML trata especificamente de causa violentas de morte, as causas
naturais eram vistas apenas como exclusédo de violéncia, sem estudo mais
aprofundado como ocorre no SVO. Para o IML era uma sobrecarga médica,
técnica e administrativa, pois a atividade fim do IML que € investigar violéncia,
despendendo um tempo que poderia ser gasto em investigacdo policial-
pericial.

O Entrevistado 2 disse que: “Os peritos médicos legistas estdo capacitados
para descobrir a causa mortis de mortes violentas e mortes suspeitas, ndo somos
patologistas para atestar mortes de causas naturais”. O Entrevistado 3: “Penso que
todo, ou a grande maioria, dos SVO se iniciam da estrutura do IML. Inclusive utilizando

de seus recursos temporariamente”. E o Entrevistado 4 relatou:

Além de sobrecarregar o Instituto, o foco do trabalho no IML é subsidiar as
investigacdes criminais. Como exemplo, em casos de notificagdo
compulséria, como H1N1, dengue e etc, ndo serdo pesquisados, posto que
ndo temos laboratério com estas especialidades. As informacgdes
epidemiolégicas sdo importantissimas para o planejamento estratégico de
politicas publicas.

Jé& Entrevistado 5 colaborou com a seguinte proposicao:

Na verdade o Servigo de verificagdo de 6bitos (SVO) funcionou no IML
durante um curto espagco de tempo, pois, através de varios embates e
reunibes, conseguimos fazer com que a Secretdria de Estado de Saude
(SES) se responsabilizasse pelas mortes naturais em residéncias e vias
publicas e instituisse dentre do seu organograma a estrutura do SVO. Ao
ponto de que hoje o IML colabora com a SES apenas na remoc¢&o dos corpos
para hospitais referendados da SES, enquanto esta providencia a logistica
propria.

Conforme os entrevistados, ficou claro que o IML, com a finalidade de
atender a toda a populacdo desemparada pela inexisténcia de um SVO, assumiu a
responsabilidade, embora que temporariamente (conforme mencionado pelo
Entrevistado 5), de examinar os corpos de morte aparentemente naturais, mesmo
cientes da falta de laboratérios especializados em exames epidemioldgicos. Portanto
as informacoOes referentes a doencas infectocontagiosas encerravam-se junto aos
inquéritos policiais arquivados nas delegacias.

Diante da diferenca de incumbéncias dos servidores do IML e SVO/DF,
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buscou-se analisar se deve ou ndo existir vinculos de cooperagéo entre esses dois
orgéos (IML e SVO), levando-se em consideragdo os aspectos institucionais, sociais
e politicos de cada instituicdo. Dessa maneira, o Entrevistado 5 limitou-se a responder
que “Definitivamente, n&o”, no entanto a visdo dos demais entrevistados foi diferente.

De acordo com o Entrevistado 1:

Normalmente deve existir um vinculo estreito de comunicacao, pois alguns
casos dados como causa natural, num exame necroscopico ou numa
entrevista com a familia, podem transformar-se em casos de morte por
causas externas (violenta ou suspeita), devendo entéo, ser removido o corpo
ao IML. Outros casos dados como violentos, apds uma pericia no IML que
hoje conta com aparelhos sofisticados para avaliagdo prévia, findam por
serem de causa natural e entdo, sdo encaminhados ao SVO.

Jé a posicdo do Entrevistado 2 é de que:

O recomendado € que o SVO, tenha um prédio préprio, com logistica, desde
recepcdo, técnicos de patologia, patologistas, transporte (rabecao).
Provisoriamente, o IML, fornece transporte rabecdo para levar Obitos
residéncias ao Hospital Regional de Ceilandia HRC- patologia onde funciona
0 SVO-DF.

O Entrevistado 3 disse:

Sim, é muito importante. E ele existe, pq ndo é incomum recebermos corpos
de morte aparentemente natural e depois termos que reenviarmos oS
mesmos para o IML, por alguma suspeicdo. Também s&o eles que
atualmente fazem as remocdes de corpos, etc.

Entrevistado 4 defendeu que:

Sim, pois a comunicagdo entre estes dois 6rgdos é de extrema importancia.
No momento, o IML realiza o transporte de corpos entre residéncias e vias
publicas para o SVO e também a partir de instituicdes hospitalares privadas.
Este acordo vigorara até o final do presente ano (2018), quando esta
responsabilidade passard para a SES. Mas deverd existir alguma
comunicacao entre os mesmos, pois cadaveres levados ao SVO podem ser
redirecionados ao IML quando algum vestigio ou histérico apontar a
possibilidade de morte violenta. Por outro giro, os cadaveres de identidade
ignorada sédo de competéncia, por lei, do IML e, nestes casos, exitosa a
identificacdo pela necropapiloscopia, os mesmos serdo redirecionados ao
SVO.

Analisando-se as afirmacdes dos entrevistados, conclui-se que a maioria
das respostas (exceto o entrevistado 5), inferem ser necessaria a interligacao entre o

IML e SVO. Isto €, com vistas a serem esclarecidas as causas de morte em corpos
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por ventura, enderecados equivocadamente para um ou para outro e faz-se
importante que, ao definirem a sua tipicidade, redirecionem o corpo a quem tem a
competéncia para concluir os exames que se fizerem necessarios.

Umas das principais competéncias do SVO/DF € a emisséo do atestado de
Obito em casos de mortes naturais com ou sem assiténcia médica, e a sua funcéo
legal é a de armazenar dados de 6bitos, no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
do Ministério da Saude. Isso € com o fito de conhecer a situacdo da saude da
populacao e promover a¢cdes na comunidade, como politicas publicas de prevencao e
de controle direcionadas. Nesse sentido, quando questionados sobre a importancia
da emisséo do atestado de 6bitos, o Entrevistado 1 disse que sdo “Basicamente duas:
caracterizar o fim da vida civil e identificar a natureza do 6bito: violento ou natural”.

O Entrevistado 2 respondeu que:

O atestado de 6bito nos casos de morte natural, especifica de qual patologia
a pessoa faleceu e a estatistica vai para o Ministério de Saude para promover
acdes para minimizar ou diminuir os Obitos (exemplo cardiopatia dilatada =
doenca de chagas, hipertensao arterial = AVC, infarto do miocardio, diabetes
mellitus).

Jé o Entrevistado 3 disse que:

Os atestados de 6bitos sdo muito importantes por diversos motivos: atestam
a veracidade do 6bito e suas implicagdes legais; definem as causas béasicas
e imediatas dos Obitos de determinada populagdo, podendo-se fazer
estatisticas e politicas de saide em cima dos dados; auxiliam nas notificacdes
das doencas de notificagdo compulsorias, etc...

O Entrevistado 4 informou que: “O Atestado de Obito é documento que
serve ndo apenas para 0 registro cartorial, mas também cumpre finalidade
epidemioldgica”. Por ultimo, o Entrevistado 5 contribuiu com a seguinte resposta: “A
emissdo do atestado de 6bito (ou declaracdo de Obito) € importante tanto para os
aspectos legais referentes ao Obito, quanto para os dados epidemiolégicos que
contribuem para as politicas publicas”.

Conforme demonstrado pelos entrevistados, chegou-se a conclusdo da
importancia do fornecimento do atestado de 6bito, tendo como finalidades principais
o0 encerramento da vida civil e informar a causa da morte. Além disso, tal pratica
transfere para o Estado dados epidemiolégicos que servem para a elaboracdo de

planejamento estratégico de policas de prevencdo e de controle de afeccdes pela
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saude publica. Nesse contexto, verificou-se ndo somente a importancia da emisséao
dos atestados de Obitos, mas, também, a descentralizagcdo promovida pela
implantacéo de cartorios na instituicao.

Assim, sobre os beneficios de haverem cartérios dentro do IML e do SVO,
o Entrevistado 1 observou que esse servigo gerou “Facilidade para o usuario do
servico e amenizar a dor de uma espera prolongada pela celeridade do processo”.
Para o Entrevistado 2, “De cunho social de grande valia, facilitando muito o trabalho
de fornecimento da certiddo de 6bito do falecido”. Ja o Entrevistado 3 acredita que
“[...] otimizaria o servico para a populacdo e estreitaria o relacionamento entre

cartério/SVO, etc”. O Entrevistado 4 relatou:

Falo com muito orgulho de ter sido o protagonista na implantagédo do cartério
junto ao IML. Minimiza a possibilidade de fraudes e auxilia por demais a
populacdo, que muitas vezes ndo conta com transporte proprio e ou recursos
para se descolar aos cartérios e, aos finais de semana, nos cartérios de
plantdo. Por outro lado, facilitou algo para os cartérios, que fazem um rodizio
de plantdo nos finais de semana e feriados. Personagens importantes na
instalacao do cartdrio no IML foram Diaulas Costa Ribeiro, a época Promotor
de Justica do MPDFT, e Hércules, a época diretor da ANOREG (atual Titular
do Cartério no Nucleo Bandeirante). Também o presidente da Corregedoria
do TJDFT, além das autoridades da PCDF, como chefe do DPT e Diretor
Geral.

Por ultimo, o Entrevistado 5 acredita que “O cartério de registro dentro da
instituicdo agiliza a liberagdo do corpo para os familiares e diminui a distancia entre
0s 6Orgaos responsaveis pelo processo”. Dessa maneira, segundo o exposto pelo
entrevistados, a implantacédo de um cartorio de registro dentro de cada instituicao (IML
e SVO) é de suma importancia, uma vez que: 1) oferece facilidades para os cidadaos
que, in loco, fazem o registro para obtencdo da certiddo de o6bito, mediante a
apresentacdo do atestado de 6bito; 2) reduz a possibilidade de falsificacdes desses
documentos; e 3) promove celeridade e otimizacdo no tramite dos procedimentos
necessarios para o sepultamento e encerramento da vida civil.

Quanto a opinido dos entrevistados sobre os beneficios que a implantacao
do SVO trouxe para o Distrito Federal, formada por meio de suas experiéncias, o
Entrevistado 1 relatou que:

Sem duvidas centralizar o estudo de casos de mortes por causas naturais com mais
profundidade; tornou-se um centro de ensino para o pessoal da area da saude;
facilitou o contato entre geréncias de saude e diminuiu os gastos com profissionais
por centralizar em um Unico local.
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O Entrevistado 2 disse:

De cunho social, para os familiares do falecido, dando maior rapidez no
transporte para o SVO- HRC, porque antes o rabecdo do IMLLR quando
acionado pelo Central de Comunicacao da PCDF -CEPOL dava prioridade
para a morte violenta e secundariamente resgate de corpos de morte natural.

Ja Entrevistado 3 se posiciona da seguinte maneira:

Penso que mesmo ainda de forma incipiente, sem estar atuando de forma
plena, os beneficios sdo varios: retira familiares do ambiente de “morte
violenta” do IML; humaniza o atendimento; as necropsias sao mais
“académicas”/patolégicas e n&o criminais; centraliza os dados das
declaracbes para execucdo de politicas publicas e dados da vigilancia
epidemiolégica, etc...

O Entrevistado 4 respondeu que:

Em tese, traria uma melhor informacao epidemioldgica. Entretanto, ndo posso
afirmar que isto tenha ocorrido e nem em qual propor¢do. Houve um
desafogamento do IML, permitindo que os casos de sua competéncia
pudessem, em tese, ter uma melhor avaliacdo. Entretanto, desconheco
avaliagéo formal destas duas instituigdes.

Por fim, o Entrevistado 5 acredita que “O mais importante é o destino
correto dado aos corpos de vitimas de mortes naturais, desonerando assim a Policia
Civil do DF desse papel que até entdo, para atender a populacdo, vinha
desempenhando mesmo néo fazendo parte de suas atribuicbes”.

Sendo assim, observando-se as exposicbes dos entrevistados, o0s

beneficios trazidos com a implantacdo do SVO/DF est4, sobretudo:

1) Na retirada dos familiares de vitimas de morte aparentemente natural do
ambiente policial;

2) Na humanizagédo quanto ao atendimento, pois se tornou um servico de
cunho, sobretudo, social;

3) Na formagdo de um acervo técnico-cientifico que se prestara tanto ao
servico de saude publica quanto a formagéo de profissionais especializados,
nessa area especifica;

4) Na agilizacédo no transporte dos corpos em residéncias, vias publicas ou

hospitais publicos e privados; e
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5) No abreviamento do tempo de espera dos familiares na liberacdo dos
corpos dos seus entes e maior eficiéncia no armazenamento de dados com

informacdes epidemiologicas.

O relacionamento com a comunidade foi analisado neste trabalho por
acreditar que os posicionamentos e finalidades dos servicos sdo completamente
distintos. Questionou-se aos entrevistados, portanto, como se da o relacionamento da
instituicdo com os entes familiares e das instituicbes com o Governo do Distrito
Federal. Assim, o Entrevistado 1 respondeu que “A relacdo é de exceléncia, pois
entendemos que a dor da perda e o ultimo contato sera este. Portanto, os profissionais
da area que trabalham hoje no SVO, médicos, técnicos e AOSDs, mantém uma
relacdo de total cooperacdo e acolhimento dos familiares”. Ja o Entrevistado 2

visualiza essa relagdo de uma maneira mais negativa:

No IML-DF néo temos assistente social e psicélogos para confortar os entes
familiares, s6 temos técnicos em necropsia que auxiliam na necropsia e na
entrega de corpos apés o termino da pericia. Na estrutura do SVO deveria
contar com servico social e psicélogos, além de técnicos de laboratério de
anatomia patoldgica e patologistas.

O Entrevistado 3 disse que:

Penso que esse é um ponto forte da instituicdo, porque todos os corpos sé
sdo liberadas as Dos(Declara¢gBes de 6Obitos) mediante entrevista médica,
com os familiares. De forma a serem retiradas as duvidas, dos mesmos, tanto
guanto ao 0bito, quanto aos passos seguintes até o enterro.

Ja o Entrevistado 4 acredita que:

O IML se preocupa com isto e existe projeto da Direcdo atual do IML em
proporcionar um espago adequado para as familias que aguardam cadaveres
e também um espaco para meditacdes. Nossa estrutura atualmente € antiga
e precaria. Também havera um espaco destinado ao Servico Social, posto
gue importantissimo. Eu, particularmente, sempre estive a disposicao de
gualquer familiar que desejasse alguma explicacéo direta pelo médico legista
gue examinou o corpo, explicacdes restritas ao exame médico legal em si, e
nunca sobre consequéncias juridicas dos fatos que seriam apurados ou
outros afeitos a outros atores.

Por ultimo, o Entrevistado 5 respondeu que “O IML do DF se preocupa em
atender o cidaddo com maior celeridade e urbanidade possivel. O nivel de satisfacédo

entre 0s usuarios é muito alto pelos dados da ouvidoria”. Dessa maneira,
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considerando-se as respostas dos entrevistados, tem-se que o relacionamento das
intituicdes (IML e SVO) com os entes familiares sao distintos. Isto porque o IML n&o
conta com servicos de assiténcia social e psicoldgico, ficando a depender de cada
meédico a disposicdo de conversar com os familiares sobre a causa morte, e os
técnicos apenas fazem liberagdo dos corpos. J& o SVO tem, em sua estrutura, um
guadro de assistentes sociais que acolhem, confortam e orientam os familiares, desde
0s procedimentos iniciais até os finais, como sepultamento, conforme mencionado
pelo Entrevistado 3. Ressalta-se, ainda, que € de rotina uma entrevista entre o médico
patologista e os familiares das vitimas, com vistas a obter mais dados quanto aos fatos
que cercaram o Obito.

No que se refere ao relacionamento das institugbes (IML e SVO) e o

Governo do Distrito Federal, o Entrevistado 1 disse que:

O SVO esta subordinado no organograma da Secretaria de Estado de Saude-
DF, dentro da Secretaria de Vigilancia em Salde, na Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica. Esta inclusdo no organograma da SES se deu em 2016. Até
entdo 0 SVO ndo tinha sua estruturacado funcional efetivada na administracéo
do GDF.

O Entrevistado 2 respondeu que “O IML-DF faz parte da Secretaria de
Seguranca e é integrante da Policia Cientifica da PCDF composta: do IMLLR, Pericia
Criminal, Instituto de identificacdo e DNA”. Ja o Entrevistado 3 colaborou com a
seguinte posicao: “Na minha opinido falta, ainda, um convivio mais de perto, para que
possam enxergar as reais necessidades do Orgdo em construcdo e a
desburocratizacdo das acdes para a melhoria e pleno funcionamento da instituicao”.
O Entrevistado 4 disse: ‘“Institucional. Melhores informagbes com a atual
administracdo. Na época em que era gestor do IML sempre tive bom transito e, desta
forma, iniciamos o processo de transferéncia para o SVO”. E o Entrevistado 5
respondeu que “O GDF néo tem contribuido muito para a modernizacao e valorizacao
do trabalho realizado no IML”.

A vista o que foi dito, ficou claro, nas entrevistas apresentadas, que néo
existe um protocolo de comunicacéo e troca de informacdes entre o SVO e o0 GDF e
entre IML e GDF. No caso do SVO, somente no ano de 2016, foi elaborada uma pauta
gue efetivou este 6rgao no organograma da SES, muito embora a Portaria n® 189 tenha
sido aprovada em 2010. Portanto, existindo uma lacuna de seis anos na
responsabilidade do GDF em implantar, de fato, este servi¢o, faz-se fundamental essa
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iniciativa para a populacdo da regido. Quanto ao IML, por ser um 6géo vinculado ao
Poder Judiciario, este mantém a sua comunicacdo permanente com os féruns e

Ministério Publico do DF no que diz respeito as mortes violentas.

CONCLUSAO

O interesse pelo tema desenvolvido neste artigo cientifico surgiu com o
intuito de explorar o SVO, uma politica publica de saude, no que tange os impactos
com a sua implementagdo. Nesse sentido, foram analisadas as diversas
caracteristicas e funcionalidades do SVO, no Distrito Federal, e verificou-se, nas
entrevistas, junto aos médicos legistas e patologistas, que a implantacdo desse
servico colaborou para a sua autonomia e descentralizacdo, no ambito da comunidade
local.

Observando a contextualizacdo do presente artigo, como mencionado na
introducdo, chegou-se ao seguinte problema de pesquisa: quais 0s obstaculos e
resultados alcancados pela implementacdo do SVO/DF no periodo de 2010 a 2016.
Com o objetivo de responder a esta indagacéao, realizou-se uma breve analise sobre
as teorias burocraticas, abrangendo, também, a descricdo das competéncias do IML
e conceitualizacéao, histérico e evolugcdo do SVO/DF. Isso, com a finalidade de verificar
os procedimentos de identificacdo da causa mortis aparentemente natural, antes
realizados pelo IML.

Diante dos elementos de pesquisa e com as respostas dos entrevistados,
constatou-se o0s obstaculos e resultados alcancados pela implementacéo do SVO/DF
no periodo de 2010 a 2016. Embora se tenha notado que, com a implantagéo desta
instituicdo, surgiram facilitacdes quanto a emissdo de atestados de oObitos, todavia se
percebeu que esse 6rgao ainda funciona de forma incipiente e insuficiente. Conforme
verificado no decorrer da pesquisa, o SVO/DF conta, até os dias atuais, com a
colaboracdo do NUCAP, sede atual desse servico, para a sua funcionalidade e
desenvolvimento de atividades diarias. Portanto esta politica de saude publica é
carente de edificacdo, aparelhagem e quadro de funcionarios, devido a falta de
concursos publicos para o 6rgéo, o que prejudica a eficiéncia, eficacia e efetividade
de seus servigos.

Desse modo, diante do que foi relatado pelos entrevistados, verificou-se

gue os principais resultados com a implementacdo do SVO/DF, foram quanto aos
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exames realizados nos corpos por especialistas, com o objetivo de fornecer dados
para o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade e a outros 6rgdos vinculados ao
Ministério da Saude. Tais dados sdo complementados, mediante entrevista feita pelo
meédico patologista aos familiares do falecido. Ademais, o servico de assisténcia social
e psicoldgica, além de oferecer conforto aos familiares, também orienta quanto aos
procedimentos necessarios a serem feitos até o sepultamento.

A partir da criacdo do SVO/DF, de acordo com as discussdes, ocorreu
maior celeridade no processo de encerramento da vida civil, pois se obteve agilizacao
no transporte dos corpos em residéncias, vias publicas ou hospitais publicos/ privados
e abreviamento no tempo de espera dos familiares na liberacdo dos corpos dos
falecidos, tendo em vista isso, os procedimentos para emissao de atestado de Obitos
no SVO/DF sdo mais desburocratizados, quando comparados com os do IML, que
possui acdes bastante distintas as do SVO/DF. Enquanto este busca um atendimento
social mais humanizado e centralizado na morte aparentemente natural; no IML, 0s
procedimentos sdo mais burocratizados, devido aos processos legais previstos em um
inquérito policial de causa morte violenta ou suspeita.

Diante disso, faz-se fundamental deixar claro que, embora o SVO seja de
extrema importancia para os diversos atores envolvidos, durante o periodo de 2010 a
2016, esse servigo ficou marginalizado pela administragdo do Governo do Distrito
Federal, de acordo com a colocacéo do Entrevistado 1, na secéo anterior. ISso porque,
apesar do servico ter sido criado em 2010, somente em 2016, foi feita uma estrutura
funcional, o que acabou provocando falta de dados consistentes, prejudicando a
efetividade e eficiéncia das politicas publicas de saude voltadas ao controle e
prevencao de doencgas, na regiao.

Em sintese, diante dos achados obtidos com a implementacdo do SVO/DF,
no periodo 2010 a 2016, foi verificado nas respostas dos entrevistados, que esse
orgao tem como finalidades promover maior humanizagcao nos tramites de uma morte
aparentemente natural. Além disso, outro fator que eleva a sua importancia é a
armazenagem de dados que servem para o maior direcionamento de verbas, a fim de
se promoverem politicas publicas de saude, no que concerne ao controle e prevencao
de doencas infectocontagiosas. Por fim, perante as colocacdes feitas nesta pesquisa
e as atividades que a instituicdo tem executado, infere-se que o SVO/DF foi pedra
angular na transposi¢éo dos obstaculos e efetividade dos resultados, no periodo pré-

delimitado.
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APENDICE A - Entrevista Semiestruturada Aplicada para esta Pesquisa
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INSTITUTO BRASILIENSE
DE DIREITO P(BLICO

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Essa entrevista sera utilizada como parte da pesquisa de Fabiana Lima da Silva, para
conclusdo da graduacdo em Administracdo Publica da Escola de Direito e
Administracdo Publica de Brasilia (EDAP), sob a orientacdo da Me. Juliana Gomes

Miranda.

Responda as questdes a seguir de acordo com as caracteristicas de seu perfil.

1. Nome completo:

2. Sexo: (1 Masculino 1 Feminino

3. Ano de nascimento:
4. Cargo/fungéo na instituicao:

5. Nivel educacional:
1 Ensino Superior 1 Especializagao 1 Mestrado
1 Doutorado 1 P6s-Doutorado

6. Curso de formacéao:

7. Tempo de trabalho: anos

8. Quero receber o resultado desta pesquisa pelo e-mail:

Responda as questdes a seguir de acordo com a sua experiéncia com o SVO.



1. Vinculo com o servigo: verificar como foi estabelecido o vinculo entre o IML e a
Secretaria de Saude.
1.1 Como soube da existéncia do SVO?

1.2 O que o(a) sr.(a) pensa sobre durante muito tempo o SVO ter funcionado no IML?

2. Aplicacdo do Servico: verificar como se da a aplicacdo do servi¢co, levando em
conta o histérico-estrutural.

2.1 Qual a importancia da emisséo do atestado de 6bito?

2.2 Qual a importancia da implantacdo de um cartorio de registro na instituicdo?

2.3 Qual o quantitativo médio de atendimentos mensais antes e depois do SVO-DF?

3. Perfil dainstituicao: identificar o perfil da instituicdo e descrever 0s seus principais
aspectos institucionais, sociais e politicos.

3.1 Existe ou deveria existir algum vinculo entre o SVO-DF e o IML?

3.2 Quais beneficios o SVO trouxe para o DF?

3.3 Considera que o seu trabalho possui muitos procedimentos burocraticos? Se sim,

como vocé acredita que poderia desburocratizar?
4. Relacionamento com a comunidade: identificar o nivel de alcance do servico no
DF.
4.1 Como se da a relacao da instituicdo com os entes familiares?

4.2 Qual a relacdo entre o Governo do Distrito Federal e a sua instituicdo?

5. Ha comentarios ou sugestdes que gostaria de acrescentar?

OBRIGADA!



APENDICE B - Termo de Consentimento do Entrevistado

g A
g  INSTITUTO BRASILIENSE
DE DIREITO POBLICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Concordo em participar, como voluntério, do estudo que tem como pesquisador
responsavel o(a) aluno(a) de graduacao
, do curso de

da Escola de Direito e Administracdo Publica de

Brasilia- EDAP , que pode ser contatado pelo e-mail contato@idp.edu.br e pelo telefone (61)
3535-6565. Tenho ciéncia de que o estudo tem em vista realizar entrevistas, visando, por
parte do (a) referido (a) aluno (a) a realizagdo de um trabalho de concluséo de curso de
graduacéo intitulado “Verificagcdo de Obitos: um estudo de implementagéo de politica publica
no Distrito Federal (2010-2016) ”. Minha participacao consistira em conceder uma entrevista
gue sera transcrita. Entendo que esse estudo possui finalidade de pesquisa académica, que
os dados obtidos n&o serdo divulgados, a ndo ser com prévia autorizagdo, e que nesse caso
sera preservado o anonimato dos participantes, assegurando assim minha privacidade. O
aluno providenciard uma cépia da transcricdo da entrevista para meu conhecimento. Além

disso, sei que ndo receberei nenhum pagamento por esta participacao.

Brasilia, de de 2018

Assinatura do Participante



APENDICE C - Tabela de Categorizacéo da Anélise de Contetido das Entrevistas
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INSTITUTO BRASILIENSE
DE DIREITO POBLICO

TABELA DE CATEGORIZACAO DA ANALISE DE
CONTEUDO DAS ENTREVISTAS

Categoria

Subcategoria

Indicador

Vinculo com o servigo

Como soube da
existéncia do SVO?

PEO1- Desde a residéncia
médica em 1988.

PEO2- Através de uma lei
federal que recomendava
a criacdo do SVO

PEO3- Desde a formacao
do curso médico, temos
essa informagao.

PEO5- Atravées do meu
trabalho no IML.

PEO1- muitos casos de
doenca de notificagédo
compulséria, como por
exemplo a tuberculose,
ficaram sem a devida
notificacdo a vigilancia
epidemiologica

PEO02- Os peritos médicos
legistas estdo capacitados
para descobrir a causa
mortis de mortes violentas

e mortes suspeitas, nao




O queo (a) sr. (a) pensa
sobre durante muito
tempo o SVO ter
funcionado no IML?

somos patologistas para
atestar mortes de causas
naturais.

PEO3- Penso que todo, ou
a grande maioria, dos
SVO se da

estrutura do IML. Inclusive

iniciam

utilizando de seus
recursos
temporariamente.

PEO4- Além de

sobrecarregar o Instituto,
o foco do trabalho no IML
é subsidiar as
investigacdes criminais.

PEO5- Na verdade o
Servigo de verificagdo de
Obitos (SVO) funcionou no
IML durante um curto

espaco de tempo.

PEO1- caracterizar o fim
da vida civil e identificar a
natureza do Obito: -
violento ou natural

PEO2: O atestado de 6bito
de

natural, especifica de qual

nos casos morte
patologia a pessoa faleceu
e a estatistica vai para o
Ministério de Saude.

PEO3- atestam a

veracidade do 6bito e suas




Aplicacédo do Servico

Qual a importancia da
emissao do atestado de
6bito?

implicagbes legais;
estatisticas e politicas de
saude.
PE04-

Obito é documento que

O Atestado de

serve ndo apenas para o

registro cartorial, mas
também cumpre finalidade
epidemiologica.

PEOS-

para 0s aspectos legais

importante tanto

referentes ao Obito,
guanto para os dados
epidemiologicos que
contribuem para as

politicas publicas.

Qual aimportancia da
implantagdo de um
cartorio de registro na
instituicao?

PEO1- Facilidade para o
usuario do servico e
amenizar a dor de uma
espera prolongada pela
celeridade do processo.
PEO2- De cunho social de
grande valia, facilitando
muito o trabalho de
fornecimento da certidao
de Obito do falecido.
PEO3-

otimizaria o servico para a

Penso que
populacdo e estreitaria o
relacionamento entre
cartorio/SVO, etc

PEO4- Minimiza a
possibilidade de fraudes e
auxilia por demais a




populacdo, que muitas
vezes nao conta com
transporte préprio e ou
recursos para se descolar
aos cartorios

Qual o quantitativo
meédio de atendimentos
mensais antes e depois

do SVO-DF?

PEO1 - houve reducao de
30% do
servico no Instituto.

PEO2- Nao tenho esta

pelo menos

estar
IMLLR
desde janeiro de 2011.

informacdo, por

aposentado do

PEO3- Atualmente temos
uma meédia de 2-4
necrépsias/dia

PEO5- houve uma reducao
em aproximadamente 1/3
das necropsias dentro do
IML

Perfil da instituicéo

Existe ou deveria existir
algum vinculo entre o
SVO-DF e 0 IML?

PEO1- Normalmente deve
existir um vinculo estreito
de comunicagdo, pois
alguns casos dados como
causa natural, num exame
necroscépico ou numa
entrevista com a familia,
podem transformar-se em
casos de morte por
causas externas (violenta
ou suspeita)

PEO2- fornece transporte
rabecdo para levar Obitos
residéncias ao HRC-
patologia onde funciona o
SVO-DF

PEO3- ndo é incomum
recebermos corpos de
morte aparentemente

natural e depois termos
gue reenviarmos  0S
mesmos para o IML

PEO4- No momento, o IML
realiza o transporte de
corpos entre residéncias e
vias publicas para o SVO
e também a partir de




instituicoes
privadas

hospitalares

Quais beneficios o SVO
trouxe para o DF?

PEO1- centralizar o estudo
de casos de mortes por
causas naturais com mais
profundidade

PEO2- De cunho social,
para os familiares do
falecido, dando maior
rapidez no transporte para
o SVO

PEO3- humaniza 0
atendimento; as
necropsias sao mais

“académicas”/patolégicas
e nao criminais; centraliza
os dados das declaracdes
para execucao de politicas
publicas e dados da
vigilancia epidemiolégica.
PEO4- Em tese, traria uma
melhor informacéao
epidemioldgica.

PEO5- O mais importante
€ o0 destino correto dado
aos corpos vitimas de
mortes naturais

Considera que o seu
trabalho possui muitos
procedimentos
burocraticos? Se sim,
como vocé acredita que
poderia
desburocratizar?

PEO1- Teremos que rever
muitas etapas que sao
necessarias para
desburocratizar e dar mais
liberdade de remanejo na
estrutura.

PEO2- a rotina existente é

necessaria para 0 bom
andamento dos servigos.
PEO3-

burocracia e ainda falta

tém muita

uma interacdo melhor, na
minha opini&o.

PEO4- possibilidade de
gque todas as guias e
relatérios sejam

tramitadas
eletronicamente.




PEO5- modernizacao
fisica do prédio com a
construcéo do novo IML

Relacionamento com a
comunidade

Como se da arelacéo
da instituicdo com os
entes familiares?

PEO1- A relacdo € de
exceléncia, pois
entendemos que a dor da
perda e o Ultimo contato
sera este.

PEO2- No IML-DF néo
temos assistente social e
psicélogo para confortar
os entes familiares, so6
temos técnicos em
necropsia.

PEO3- todos os corpos so
sao liberadas as
Dos(Declaragdes de
0bitos) mediante
entrevista médica.

PEO4- O IML se preocupa
com isto e existe projeto
da Direcdo atual do IML
em  proporcionar um
espaco adequado para as
familias

PEO5- O IML do DF se
preocupa em atender o
cidadéao com maior
celeridade e urbanidade
possivel

Qual a relacao entre o
Governo do Distrito
Federal e a sua
instituicao?

PEO1- Esta inclusdo no
organograma da SES se
deu em 2016. Até entdo o
SVO nédo tinha sua

estruturacao funcional

efetivada.
PEO2- O IML-DF faz parte
da Secretaria de

Seguranca e € integrante
da Policia Cientifica da
PCDF.

PEOA4- Institucional.

Melhores informacdes




com a atual
administragao.

PEO5- O GDF nao tem
contribuido muito para a
modernizacao e
valorizagdo do trabalho

realizado no IML.




ANEXO A - Portaria n°® 1.405

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.405 DE 29 DE JUNHO DE 2006.

Institui a Rede Nacional de
Servicos de Verificacdo de Obito e
Esclarecimento da Causa Mortis
(SVO).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n® 1779, de 5 de dezembro 2005,
que regulamenta a responsabilidade médica na emissdo da Declaracéo de Obito;

Considerando a exigéncia legal da Certiddo de Obito para a inumac&o de todos os individuos
falecidos, independentemente da causa;

~ Considerando que € necessaria a emissao da Declaracdo de Obito para a emissdo da Certid&o
de Obito pelos cartérios do registro civil;

Considerando que os institutos médicos legais séo instituicdes legalmente capacitadas e
habilitadas para a elucidacéo dos casos de morte decorrentes de causas externas;

Considerando a importancia epidemioldgica do esclarecimento da causa mortis de todos os
Obitos, inclusive os casos de morte natural com ou sem assisténcia médica, sem elucidacéo
diagndstica, para a definicao e implementagéo de politicas de saude e fidelidade estatistica do Sistema
de Informac&o sobre Mortalidade (SIM);

Considerando a necessidade da implantacdo de Servicos de Verificagdo de Obitos e
Esclarecimento da Causa Mortis, em todas as capitais de estado e no Distrito Federal, e em municipios
de maior porte, bem como o cadastramento e a regulamentacéo dos servicos ja existentes;

Considerando a importancia de elucidar rapidamente a causa mortis em eventos relacionados a
doencas transmissiveis, em especial aqueles sob investigacdo epidemiolégica, com a finalidade de
implementar medidas oportunas de vigilancia e controle de doencas;

Considerando a necessidade de garantir & populacdo acesso a servicos especializados de
verificacdo da causa mortis decorrente de morte natural, com a consequente agilidade na liberacdo da
Declaragéo de Obito;

Considerando que as trés esferas de governo - federal, estadual e municipal - sdo responsaveis
pela gestao e financiamento do SUS, de forma articulada e solidaria;

Considerando a necessidade de incentivar, inclusive com recursos financeiros para custeio, 0s
gestores estaduais e municipais a investirem na constituicdo de novos servicos e na manutengdo dos
ja existentes; e



Considerando a deliberacdo da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) do dia 16 de fevereiro de
2006.

RESOLVE:

Art. 1° Instituir a Rede Nacional de Servicos de Verificagio de Obito e Esclarecimento da Causa
Mortis (SVO), integrante do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e formada por servigos existentes
e a serem criados, desde que cumpram as condicBes previstas nesta Portaria, mediante termo de
adesdo.

§ 1° Os SVO integrardo uma rede publica, preferencialmente subordinada a &rea responsavel
pelas a¢bes de vigilancia epidemiolégica, sob gestdo da Secretaria Estadual de Saude (SES).

§ 2° A SES poderé celebrar acordo ou convénio com instituicdo publica de ensino superior,
instituicdes filantropicas, Secretaria de Segurancga Publica ou equivalente para a operacionalizagdo dos
SVO.

§ 3° As Secretarias Municipais de Saude poderdo ser gestoras e/ou gerentes dos SVO
integrantes da rede e localizados em seu territério, mediante pactuacdo na Comisséo Intergestores
Bipartite (CIB).

Art. 2° Estabelecer que a Rede Nacional de SVO seja constituida de forma progressiva por 74
(setenta e quatro) servigos distribuidos por unidade federada e classificados em Portes, conforme o
disposto no Anexo |, atendendo aos seguintes critérios:

| - Para as UFs com populacéo inferior ou igual a 3 milhdes de habitantes, esta assegurada a
possibilidade de adesdo de apenas um servico, preferencialmente de Porte Ill.

Il - Para as UF com populacdo superior a 3 milh8es de habitantes esta assegurada a
possibilidade de ades&o de um servigo, preferencialmente de Porte Ill, e mais servi¢o(s) de Porte | ou
Il, em nimero e porte estabelecidos conforme critérios informados nas alineas abaixo:

a) para cada excedente populacional de 3 milhdes de habitantes podera ser solicitada a adeséo
de mais um servico de Porte I,

b) para cada excedente populacional inferior a 3 milhdes de habitantes, maior que 1 milhdo e
quinhentos mil habitantes, podera ser solicitada a adeséo de um servi¢o de Porte Il; e

c) para cada excedente populacional inferior a 3 milhdes de habitantes, menor ou igual a 1 milh&o
e quinhentos mil habitantes, podera ser solicitada a adesédo de um servi¢o de Porte I.

Ill - Os servicos serdo definidos em Portes conforme o atendimento as condi¢cdes apresentadas
nos Anexos Il, lll e IV a esta Portaria, que deverdo ser observadas, para fins de adeséo a Rede, tanto
pelos servigos existentes quanto por aqueles a serem criados.

IV - As UF que ndo possuam servigos que atendam as condi¢Bes definidas nos Anexos I, lll e
IV, para solicitar adeséo de servigos de Porte Ill, no primeiro ano, poderéo credenciar-se nos Portes |
ou I, e posteriormente solicitar alteracdo nas condi¢cdes de adesao.

V - Os servicos de Porte lll, nos estados que disponham de mais de um SVO, além de suas
atribuicbes regulares, deverao exercer a funcdo de referéncia para apoio, diagnéstico e treinamento de
pessoal aos servicos de Portes | e Il da UF.

Art. 3° O Ministério da Saude apoiara financeiramente os estados, o Distrito Federal e os
municipios para a implantagéo e o custeio dos SVO, de acordo com sua disponibilidade orgamentaria.



Paragrafo Unico. O cronograma de repasses de recursos financeiros destinados ao custeio de
servigos integrados a Rede de SVO para os anos subsequentes serdo pactuados na Ultima reunido da
CIT do ano anterior a cada um desses anos, tendo como base uma avaliacdo do impacto da rede
implantada e a eventual proposicdo de ajustes neste cronograma e respectivo orcamento.

Art. 4° A implantacdo da rede de SVO ocorrerd nos proximos quatro anos e o Ministério da
Saude repassara recursos financeiros de incentivo para custeio dos SVO, de acordo com o seguinte
cronograma:

| - durante o exercicio de 2006, o inicio do repasse do incentivo financeiro sera instituido
prioritariamente para o custeio de 15 servicos de Porte I, preferencialmente para os SVO ja existentes
nas capitais;

Il - a partir do exercicio de 2007, o incentivo financeiro mensal regular sera ampliado
prioritariamente para os 12 estados ndo-contemplados no primeiro ano, que venham a implantar
servigos, preferencialmente de Porte Ill, em suas capitais, ressalvadas as condi¢des definidas no
paragrafo Unico do artigo 3°; e

Il - para os exercicios de 2008 e 2009, o Ministério da Saude devera prever recursos
or¢camentérios para o repasse do incentivo financeiro necessario ao custeio dos 47 SVOs restantes
para compor a rede proposta no Anexo |, ressalvadas as condi¢Bes definidas no paragrafo unico do
artigo 3°.

Art. 5° Instituir o Fator de Incentivo para os Servigos de Verificacdo de Obito e Esclarecimento
da Causa Mortis.

§ 1° O Fator de Incentivo sera transferido mensalmente pelo Fundo Nacional de Saude, de forma
regular e automatica, diretamente para o Fundo Estadual de Saude ou o Fundo Municipal de Saude,
de acordo com o pactuado na CIB, como componente do Teto Financeiro de Vigilancia em Saude
(TFVS).

i § 2° O valor do Fator de Incentivo variari de acordo com o Porte do Servigo de Verificagéo de
Obito e Esclarecimento da Causa Mortis, conforme se apresenta no Anexo V a esta Portaria.

§ 3° Os estados com populacéo superior a 10 milhdes de habitantes, que expandirem o horario
do plantdo técnico do servico de Porte Il para 24 horas, contardo com um incentivo adicional no valor
de R$ 15.000,00 (quinze mil reais) mensais para suplementar o custeio previsto no Anexo V.

§ 4° O Fator de Incentivo serd pago em dobro no primeiro més de adesdo, com o objetivo de
apoiar o custeio das despesas de implantacdo da atividade.

Art. 6° A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) acompanhara a implantacéo e a execucao
dos servicos dos SVO de forma a garantir a qualidade das a¢bes e servicos prestados para fins de
recebimento do Fator de Incentivo.

§ 1° A regularidade do cumprimento das obrigacdes por parte dos SVO é condicdo para a
continuidade do repasse do Fator de Incentivo.

§ 2° O servigo que ndo atender aos requisitos desta Portaria, no prazo estabelecido, podera
perder a qualificacdo e deixar de receber o Fator de Incentivo, desde que nédo apresente justificativa
vélida para o ndo-cumprimento ou promova as adequagdes necessarias.

Art 7° Estabelecer que para fins de repasse do incentivo financeiro, a Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS) cadastre, como integrantes da rede, os servicos indicados pela Secretaria de Estado
de Saude (SES), ap6s pactuacao na CIB, até o nUmero maximo definido por UF, no Anexo |.



Paragrafo Unico. Para cumprimento do disposto neste artigo, a SES devera encaminhar a SVS
uma proposta de constituicdo da rede estadual de SVO, contendo:

| - cadastro de todos os servigos existentes no estado e no Distrito Federal;
Il - pactuacdo na CIB dos servicos que integrardo a Rede; e
Il - fluxos e atribuicdes dos servigos dentro desta Rede,

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

| - realizar necropsias de pessoas falecidas de morte natural sem ou com assisténcia médica
(sem elucidacéo diagnostica), 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 avancado de decomposicéo; e
c) de morte natural de identidade desconhecida;

Ill - comunicar ao 6rgdo municipal competente os casos de corpos de indigentes e/ou nao-
reclamados, apés a realizacdo da necropsia, para que seja efetuado o registro do 6bito (no prazo
determinado em lei) e o sepultamento;

IV - proceder as devidas notificacdes aos 6rgdos municipais e estaduais de epidemiologia;

V - garantir a emissao das declaracbes de 6bito dos cadaveres examinados no servigo, por
profissionais da instituicdo ou contratados para este fim, em suas instalagdes;

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

a) lista de necropsias realizadas;
b) cépias das Declaracées de Obito emitidas na instituicdo; e

¢) atualizagdo da informacao da(s) causa(s) do 6bito por ocasido do seu esclarecimento, quando
este sé ocorrer apds a emissao deste documento.

Paragrafo tnico. O SVO deve conceder absoluta prioridade ao esclarecimento da causa mortis
de casos de interesse da vigilancia epidemiolégica e Obitos suspeitos de causa de notificacdo
compulséria ou de agravo inusitado a saude.

Art. 9° Os SVO, independentemente de seu Porte, deverdo obrigatoriamente:
| - funcionar de modo ininterrupto e diariamente, para a recepc¢éo de corpos;
Il - atender a legislacdo sanitaria vigente;

Il - adotar as medidas de biosseguranca pertinentes para garantir a satude dos trabalhadores e
usuarios do servico; e



IV - contar com servi¢o proprio de remocéao de cadaver ou com um servigo de remocao contratado
ou conveniado com outro ente publico, devidamente organizado, para viabilizar o fluxo e o cumprimento
das competéncias do servico.

Art. 10. A area de abrangéncia de um determinado SVO deve ser pactuada na CIB, podendo ser
definida como um grupo de municipios de uma regido ou apenas um Unico municipio, considerando
como parametro para definir a area de abrangéncia o Plano Diretor de Regionalizagéo do Estado.

Art. 11. Determinar que a responsabilidade técnica do SVO seja da competéncia de um médico
regularmente inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado onde o SVO for instalado.

§ 1° Cabera ao médico do SVO o fornecimento da Declaracdo de Obito nas necropsias a que
proceder.

§ 2° Os exames necroscopicos sO poderdo ser realizados nas dependéncias dos SVO, por
médico patologista, preferencialmente com especialidade registrada no Conselho Regional de Medicina
do Estado onde o servico estiver instalado.

§ 3° No caso de estados com comprovada caréncia de patologistas, o SVO podera ser habilitado
provisoriamente sem o cumprimento do disposto no paragrafo anterior, desde que a SES apresente
proposta para o desenvolvimento de politicas para ampliar esta disponibilidade.

§ 4° Os exames histopatoldgicos, hematolégicos, bioquimicos, de microbiologia, toxicolégicos,
soroldgicos e imuno-histoquimicos, poderdo ser realizados fora das dependéncias dos SVO, em
laboratérios publicos ou privados, legalmente registrados no 6rgdo de vigilancia sanitaria competente
e nos conselhos regionais de profissionais do respectivo estado.

§ 5° Nos casos previstos no pardgrafo anterior, o laboratério estara submetido as normas
técnicas e éticas vigentes na administracdo publica da salde, com destaque para o necessario sigilo,
bem como daquelas que forem especificamente definidas pela SES para cada caso.

Art. 12. Instituir Comisséo de Implantacdo e Acompanhamento da Rede Nacional de Servi¢os
de Verificacdo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis, a ser composta por técnicos e gestores do
SUS, incluindo representacdo do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS).

Paragrafo Unico. A Comissdo de que trata o caput deste artigo sera designada por portaria do
Secretario de Vigilancia em Saulde.

Art. 13. Compete a Secretaria de Vigilancia em Salde a adocdo das medidas e procedimentos
necessarios para o pleno funcionamento e efetividade do disposto nesta Portaria.

Art. 14. As despesas previstas nesta Portaria onerardo recursos or¢amentéarios do Ministério da
Saude.

Art. 15. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagédo, com efeitos financeiros a partir
de 1° de junho de 2006.

ARIONALDO BOMFIM ROSENDO

ANEXO |

DISTRIBUICAO DOS SVO POR UF, SEGUNDO PORTE



Porte do SVO Popu|agao

Estado Porte |Porte |Porte Total resid*ente na
| I 1] UF ()
Roraima - - 1 1 381.896
Amapa - - 1 1 547.400
Acre - - 1 1 620.634
Tocantins - - 1 1 1.262.644
Rondénia - - 1 1 1.562.085
Sergipe - - 1 1 1.934.596
Mato Grosso do Sul - - 1 1 2.230.702
Distrito Federal - - 1 1 2.282.049
Rio Grande do Norte - - 1 1 2.962.107
Piaui - - 1 1 2.977.259
Alagoas - - 1 1 2.980.910
Mato Grosso - - 1 1 2.749.145
Amazonas 1 - 1 2 3.148.420
Espirito Santo 1 - 1 2 3.352.024
Paraiba 1 - 1 2 3.568.350
Goias - 1 1 2 5.508.245
Santa Catarina - 1 1 2 5.774.178
Maranhéo 1 1 1 3 6.021.504
Para 1 1 1 3 6.850.181
Ceara 1 1 1 3 7.976.563
Pernambuco - 2 1 3 8.323.911
Parana 1 2 1 4 10.135.388
Rio Grande do Sul - 3 1 4 10.726.063
Bahia - 4 1 5 13.682.074
Rio de Janeiro 1 4 1 6 15.203.750
Minas Gerais 1 5 1 7 18.993.720
Séo Paulo 1 12 1 14 39.825.226
Total 10 37 27 74 181.581.024

(*) Populagédo por estado estimada pelo IBGE para 2004.
ANEXO I
CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO - PORTE |
SERVICOS DE VERIFICACAO DE OBITO E ESCLARECIMENTO DA CAUSA MORTIS

1. Para que o Servico de Verificagdo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis seja habilitado,
devera atender as seguintes condicdes:

| - apresentar Carta de Adesdo (Anexo VI) assinado pelo Secretario de Saude do Estado, do
Municipio ou do Distrito Federal;



Il - apresentar ato formal de criacdo do Servico de Verificacdo de Obito e Esclarecimento da
Causa Mortis;

Il - comprovar disponibilidade de area fisica com instalacfes e tecnologias necessarias, inclusive
computador conectado a internet;

IV - dispor de uma equipe para o0 SVO, composta por, no minimo:

a) Auxiliar Administrativo (*);

b) Auxiliar de Servicos Gerais (*);

¢) Médico Patologista (**);

d) Técnico de Necropsia (**);

e) Histotécnico (***); e

(*) Ao menos um durante todo o horario de funcionamento.

(**) Ao menos um durante todo o horéario de funcionamento do plantéo técnico.

(***) Dispenséavel caso o servigco ndo realize os exames histopatolégicos em suas dependéncias.

V - manter grade de horéario para funcionamento de seus plantdes técnico e administrativo,
conforme descrito:

Atividade Porte |
Recepcdo de corpos (plantdo

- . 0-24h
administrativo)
Plantdo técnico (*) 7-19h

(*) Médico patologista, Técnico e Auxiliar de Necropsia.

2. Competéncias:

O Servico de Verificagdo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis desenvolvera o conjunto
de acOes descritas abaixo, que visam ao esclarecimento da causa de 6bito, além da detecgdo e
investigacdo de qualquer agravo suspeito ou confirmado de doenca de notificagdo compulsoria
atendido no hospital, utilizando para isso as normas de vigilancia epidemiolégica nacionais, estaduais
€ municipais:

Procedimentos/Atividades Porte |

Exame anatomo-patolégico

L X
macroscopico

Exame histopatolégico basico X(®)

Exame hematoldgico X(*)



Exame bioquimico X(*)
Laboratério de microbiologia X(®)
Soroldgicos X(®)

(*) Procedimento realizado no local ou contratado.

ANEXO Il
CRITERIOS PARA CLASSIFICAGAO - PORTE Il

SERVICOS DE VERIFICACAO DE OBITO E ESCLARECIMENTO DA CAUSA MORTIS

1. Para que o Servico de Verificagdo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis seja habilitado,
devera atender as seguintes condi¢des:

| - apresentar Carta de Adesao (Anexo VI) assinada pelo Secretario de Saude do Estado ou do
Municipio ou do Distrito Federal;

Il - apresentar ato formal de criagdo do Servico de Verificacdo de Obito e Esclarecimento da
Causa Mortis;

Il - comprovar disponibilidade de &rea fisica com instala¢des e tecnologias necessarias, inclusive
computador conectado a internet; e

IV - dispor de uma equipe para o SVO, composta por, no minimo:

a) Auxiliar Administrativo (*);

b) Auxiliar de Servigos Gerais (*);

¢) Médico Patologista (**);

d) Técnico de Necropsia (**);

e) Histotécnico (***);

f) Assistente Social (**);

(*) Ao menos um durante todo o horario de funcionamento.

(**) Ao menos um durante todo o horéario de funcionamento do plantéo técnico.

(***) Dispenséavel caso o servico nao realize os exames histopatoldgicos em suas dependéncias.

V - manter grade de horario para funcionamento de seus plantGes técnico e administrativo,
conforme descrito:



Atividade Porte |

Recepcdo de corpos (plantdo
administrativo)

Plantao técnico (*) 7-23h

0-24h

(*) Médico Patologista, Técnico e Auxiliar de Necropsia.

2. Competéncias:

O Servico de Verificagdo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis desenvolvera o conjunto
de acdes descritas abaixo e que visam ao esclarecimento da causa de 6bito, além da deteccao e
investigacdo de qualquer agravo suspeito ou confirmado de doenca de notificacdo compulsoria
atendido no hospital, utilizando para isso as normas de vigilancia epidemioldgica nacionais, estaduais
€ municipais:

Procedimentos/Atividades Porte 1l
Exame o anatomo-patol6gico X
macroscopico

Exame histopatolégico béasico X(*)
Exame hematolégico X(*)
Exame bioquimico X(*)
Laboratério de microbiologia X(*)
Imuno-histoquimico X(*)
Soroldgicos X(*)

(*) Procedimento realizado no local ou contratado

ANEXO IV

CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO - PORTE llI
SERVICOS DE VERIFICACAO DE OBITO E ESCLARECIMENTO DA CAUSA MORTIS

1. Para que o Servico de Verificagio de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis seja habilitado,
devera atender as seguintes condi¢des:

| - apresentar Carta de Adesado (Anexo VI) assinada pelo Secretario de Saude do Estado ou do
Municipio ou do Distrito Federal;

Il - apresentar ato formal de criagdo do Servigo de Verificagdo de Obito e Esclarecimento da
Causa Mortis;

Il - comprovar disponibilidade de area fisica com instalacdes e tecnologias necessarias, inclusive
computador conectado a internet; e



IV - dispor de uma equipe para o0 SVO, composta por, no minimo:

Categoria profissional Porte 1lI
Auxiliar Administrativo (*)
Aucxiliar de Servigos Gerais (*)
Médico Patologista (**)

Técnico de Necropsia (**)
Aucxiliar de Necropsia (**)
Histotécnico 40h semanais (***)

PRk Rr[NR|R

Assistente Social (**)

(*) Ao menos um durante todo o horario de funcionamento
(**) Ao menos um durante todo o horario de funcionamento do plantdo técnico

(***) Dispensavel caso o servigo néo realize os exames histopatolégicos em suas dependéncias.

V - manter grade de horario para funcionamento de seus plantdes técnico e administrativo,
conforme descrito:

Atividade Porte 111
Recepcao de corpos (plantédo

administrativo) 0-24h
Plantéo técnico (*) (7*'*2)3h

(*) Médico Patologista, Técnico e Auxiliar de Necropsia.

(**) O SVO Porte Il de UF com mais de 10.000.000 de habitantes, cuja gestéo receba o incentivo-
adicional de que trata o § 3° do artigo 5° desta Portaria, devera manter plantdo técnico de 24 horas.

2. Competéncias:

O Servico de Verificagédo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis desenvolvera o conjunto
de acdes descritas abaixo e que visam ao esclarecimento da causa de Obito, além da deteccéo e
investigacdo de qualquer agravo suspeito ou confirmado de doenca de notificacdo compulsoria
atendido no hospital, utilizando para isso as normas de vigilancia epidemiologica nacionais, estaduais
€ municipais:



Procedimentos/Atividades Porte 1l

Exame anatomo-patol6gico X
macroscopico

Exame histopatolégico basico X(*)
Exame hematoldgico X(*)
Exame bioquimico X(*)
Laboratério de microbiologia X(*)

Laboratério de toxicologia, com os
seguintes procedimentos minimos:

- andlise de alcool em amostras| X(**)
bioldgicas, e

- analise qualitativa de drogas (triagem)
Imuno-histoquimico X(*)
Soroldgicos X(®
Capacidade para oferecer treinamento | X(**)

(*) Procedimento realizado no local ou contratado.

(**) Procedimento realizado no local ou contratado, e disponivel para os demais SVO do estado.

ANEXO V

VALOR MENSAL DO INCENTIVO SEGUNDO O PORTE DO SVO

VALOR MENSAL

PORTE
R$

| 20.000,00

I 30.000,00

I (%) 35.000,00

(*) O SVO de Porte Il com mais de 10 milh&es de habitantes podera receber o incentivo adicional
de R$ 15.000,00 (quinze mil reais), de que trata o § 3° do artigo 5° desta Portaria, e devera manter
plantéo técnico de 24 horas.

ANEXO VI

CARTA DE ADESAO



Cada Servico de Verificacdo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis deve ser encaminhado
por oficio assinado pelo gestor correspondente (Secretario de Saude do Estado, do Municipio ou do
Distrito Federal) e em papel timbrado, conforme modelo abaixo:

(TIMBRE)

Identificacdo do Gestor (Secretaria Estadual ou Municipal de XXXXX)

Local e data , de de 2006.

Enderecado a:

A Secretaria de Vigilancia em Salde - SVS/MS

Departamento de Andlise de Situagdo de Saude - DASIS

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edificio Sede do Ministério da Saude, sobreloja, sala 148

CEP: 70058-900 Brasilia - DF

Senhor Diretor,

Vimos oficializar o compromisso do Servico de Verificagdo de Obito e Esclarecimento
da Causa Mortis de (identificar o Servico) , em participar da Rede Nacional de
Servicos de Verificacdo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis (SVO), integrando o Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude. Ao mesmo tempo, declaramos que o referido Servico cumpre os
critérios estabelecidos pelo Ministério da Salde.

Para tanto, enviamos a documentacdo necessaria, que habilitara o referido Servico ao
credenciamento como Servigo de Verificagdo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis (SVO) no
Porte , com as obriga¢fes e vantagens que advém desta condicéo.

Atenciosamente,

Assinatura do gestor correspondente

(Secretario de Saude do Estado, do Municipio ou do Distrito Federal)
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ANEXO B - Portaria n°® 189
PORTARIA N° 189 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2010.

Institui 0 Servigo de Verificagéo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis (SVO).

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no uso das
atribuicbes regimentais que lhe confere o inciso X do artigo 204 da Portaria n° 40, de
23 de julho de 2001, e Considerando o disposto na Lei no 3.358, de 15 de junho de
2004, que dispde sobre o Servigo de Verificacdo de Obito do Distrito Federal e da
outras providéncias; Considerando a necessidade de ser tornado efetivo o
cumprimento das disposi¢des contidas na Portaria no. 1.405, de 29 de junho de 2006,
do Ministro de Estado da Saude; Considerando a necessidade de estabelecer normas
de organizacdo para a realizacdo de necropsias no ambito do Distrito Federal, com
finalidade de esclarecer a “causa mortis” - desde que natural e ndo externa - nos casos
de Obitos ocorridos sem assisténcia médica ou com assisténcia médica, mas em que
este sobreveio por moléstia mal definida; Considerando a importancia de elucidar
rapidamente a causa mortis em eventos relacionados a doencas transmissiveis, em
especial naquelas em investigacdo epidemioldgica, com a finalidade de implementar
medidas oportunas de vigilancia e controle de doencas; Considerando que o
esclarecimento de causa da morte € de interesse para o sistema de informacéo de
mortalidade para fins de analise de indicadores epidemiolégicos e de interesse da
sociedade; Considerando a necessidade de garantir a populacdo o acesso a servigos
especializados de verificacdo de causa mortis decorrente de morte natural, com a
conseqliente agilidade na liberacdo da Declaracdo de Obito; Considerando a Lei
Federal n° 6.015, de 31 de dezembro de 1973, que dispde no caput de seu Art. 77:
“‘Nenhum sepultamento sera feito sem certiddo, do oficial de registro no lugar do
falecimento, extraida apds a lavratura do assento de Obito, em vista do atestado de
médico, se houver no lugar, ou em caso contrario, de duas pessoas qualificadas que
tiverem presenciado ou verificado a morte”; Considerando que a declaragao de 6bito
€ documento imprescindivel para que a pessoa seja inumada e, dessa forma, sem o
esclarecimento médico da causa que determinou a morte do individuo, seu corpo néo
pode passar pelo sepultamento; Considerando que a Resolugao n° 1.779, de 05 de
dezembro de 2005, do Conselho Federal de Medicina, contém dispositivo bastante
coeso com a competéncia do Servico de Verificacdo de Obito, quando normatiza o
gue é dever e 0 que € vedado ao médico e que o mesmo disciplinamento encontrase
no Art. 114 do Cddigo de Etica Médica; Considerando a deliberacdo do Colégio de
Gestao em reunido realizada no dia 23 de setembro de 2010; resolve:

Art. 1°. Instituir, no ambito do Distrito Federal, o Servi¢co de Verificacido de Obito e
Esclarecimento da Causa Mortis — SVO-DF, integrado ao Sistema de Vigilancia em
Saude e classificado como Porte Ill, conforme Portaria do Ministério da Saude no
1.405, de 29 de junho de 2006.

Art. 2°. Fica o SVO-DF subordinado administrativamente a Subsecretaria de Vigilancia
em Saude da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SVS/SES-DF) e
subordinacéao cientificopedagodgica a Escola Superior de Ciéncias da Saude da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude do Distrito Federal
ESCS/FEPECS/SES-DF). Paragrafo Unico - O SVO-DF ficara sob a responsabilidade
técnica e coordenacdo pedagodgicocientifica de um médico anatomopatologista,
inscrito regularmente no Conselho Regional de Medicina e vinculado a Escola
Superior de Ciéncias da Saude.

Art. 3°. Para fins de cadastramento junto a Rede Brasileira de Servi¢co de Verificacdo



de Obito e Esclarecimento de Causa Mortis, o Nucleo de Citopatologia e Anatomia
Patoldgica do Hospital de Base do Distrito Federal sera dotado dos requisitos exigidos
pela Portaria M.S no. 1.405, de 29 de junho de 2006, para constituir um SVO de Porte
Il e cumprird o papel de referéncia para a Rede de SVO-DF. Paragrafo Unico - O
Servigo de Verificagdo de Obito estara constituido por uma Unidade Central e pela
rede de Hospitais de Ensino do Governo do Distrito Federal, denominadas Unidades
Regionais.

Art. 4°. O SVO-DF tera equipe capacitada e desenvolvera suas atividades e
procedimentos de acordo com a Portaria do Ministério da Saude no. 1.405, de 29 de
junho de 2006.

Art. 5°. O Servico de Verificagdo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis
funcionara de modo ininterrupto, nas 24 horas, diariamente, para a recepcao de
COrpos.

Art. 6°. O SVO-DF atendera toda a legislacdo sanitaria e adotard as medidas de
biossegurancga pertinentes, além de garantir a satude dos trabalhadores e usuarios do
servico.

Art. 7°. O SVO-DF sO receberd os corpos que necessitem efetivamente de
esclarecimento de causa mortis. Paragrafo Unico — O SVO-DF emitird Gnica e
exclusivamente as Declaracdes de Obitos para os corpos por ele necropsiados.

Art. 8°. O SVO-DF desempenhara as seguintes funcées:

| — realizar exames necroscoépicos exclusivamente por médico, sob supervisdo de
anatomopatologista, com especialidade registrada no Conselho Federal de Medicina
do Distrito Federal (CRM-DF);

Il - realizar necropsias de pessoas falecidas de morte natural sem assisténcia médica
ou com assisténcia médica, sem elucida¢ao diagnostica, inclusive as que lhes forem
encaminhadas pelo Instituto de Medicina Legal da Policia Civil do Distrito Federal
(IML/PCDF), fornecendo as respectivas declaracfes de 06bito;

[l - remover para o IML/PCDF os casos confirmados ou suspeitos de morte por causas
externas, verificados antes ou no decorrer da necropsia, 0s em avancado estado de
decomposicéo e os de morte natural de identidade desconhecida;

IV - proceder as devidas notificagdes a vigilancia epidemilogica,;

V - fazer as necessarias comunicagfes a vigilancia epidemiolégica e, quando
solicitado, a outros 6rgdos interessados, nos casos em que, ap0s exames
complementares, for modificado ou completado o diagndstico da causa béasica da
morte;

VI - proceder ao registro de Obito e solicitar, ao 6rgdo competente, guia de
sepultamento, dentro dos prazos legais, para corpos necropsiados e nao reclamados.
Neste caso, 0 sepultamento podera ser feito 48 horas apds a necropsia, conforme
legislacéo vigente;

VIl - os exames histopatologicos, hematolégicos, bioguimicos, de microbiologia,
toxicoldgicos, sorolégicos e imuno-histoquimicos, oriundos do SVO-DF, serao
realizados na rede de servigos e no Laboratorio Central (LACEN) da SES-DF.

VIII - fornecer a Declaragio de Obito nas necropsias que proceder;

IX - proceder com absoluta prioridade no esclarecimento da causa mortis de casos de
interesse da vigilancia epidemioldgica e Obitos suspeitos de causa de notificagéo
compulséria ou de agravo inusitado.

Paragrafo Unico — As atribuicbes a que se referem os incisos IV, V e VI, quando se
tratar de morte por causa externa ou violenta, serdo da competéncia do IML/PCDF.
Art. 9°. O transporte de corpos para o SVO-DF dar-se-a, Unica e exclusivamente, das
seguintes formas:



| — pelo Departamento de Policia Técnica da Policia Civil, dos corpos oriundos de
domicilio e vias publicas do DF;

Il — pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU, por meio de veiculo
apropriado, dos corpos oriundos de unidades hospitalares publicas do DF ou quando
o0 6bito tiver ocorrido por suspeita de doenca de interesse epidemiolégico em qualquer
estabelecimento de saude;

[Il — pelos hospitais particulares, em veiculos apropriados, oriundos de suas unidades
hospitalares, cujo 6bito ndo tenha sido produzido por causa mal definida, apds a
autorizacéo prévia do SVO;

Paragrafo Unico - E explicitamente proibido o transporte de corpos para o SVO por
meio de agentes funerarios.

Art. 10. Determinar que o Subsecretéario de Vigilancia em Saude em conjunto com o
Diretor Geral da ESCS/FEPECS/SES-DF constitua uma Comissao de Implantacéo e
Acompanhamento do Servico de Verificacdo de Obito e Esclarecimento da Causa
Mortis, composta por técnicos e gestores da SES-DF.

§ 1° - Cabera a Comissao devera elaborar documento técnico com recomendacdes
quanto as competéncias, fluxos, bem como recursos humanos e materiais
necessarios;

8 2° - A implementacdo das recomendag0fes técnicas instituidas pela Comisséo dar-
se-a por meio de Nota Técnica especifica do Subsecretario de Vigilancia em Saude
da Secretaria de Estado de Saude em conjunto com o Diretor Geral da
ESCS/FEPECS/SES-DF, atendendo as recomendacfes dispostas na Portaria
Ministerial no 1.405, de 29 de junho de 2006.

Art. 11. Fica delegada competéncia para o Subsecretéario de Vigilancia em Saude, em
conjunto com o Diretor Geral da ESCS/FEPECS/SES-DF, realizarem a qualificacéo
do SVO-DF, de Porte Ill, para fins de credenciamento junto a Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude visando o recebimento de incentivo financeiro, em
conformidade com as condi¢Oes estabelecidas na Portaria Ministerial no 1.405, de 29
de junho de 2006.

Art. 12. Fica delegada competéncia ao Subsecretario de Vigilancia a Saude da
Secretaria Estadual da Saude para editar normas complementares a esta Portaria.
Art. 13. Fica determinado que o Subsecretario da SVS/SES-DF tome as medidas
necessarias para a consignacao no orcamento da SES-DF dos recursos necessarios
ao funcionamento do SVO-DF.

Art. 14. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as
disposicbes em contrario.

FABIOLA DE AGUIAR NUNES






