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Editorial

Fiscalizacao = Controle de Qualidade

Os Conselhos Regionais de Medicina sdo Autarquias. Conforme exposto no
art. 20 da Lei 3268 que os criou, sdo os 0rgdos supervisores da ética profissional
em toda a Repablica e, ao mesmo tempo, julgadores e disciplinadores da Classe
Médica. Cabem, dentre suas competéncias, zelar e trabalhar por todos os meios
ao seu alcance pelo perfeito desempenho ético da Medicina, pelo prestigio e bom
conceito da profissao e dos que a exercem legalmente.

Uma profissdo se valoriza pelo nivel cultural e pelo seu prestigio moral,
Sem ética e sem dignidade, o prestigio declina e o respeito pela propria classe
definha.

0s Conselhos de Medicina foram criados para os médicos e ndo contra os
médicos. Zelar pelo ambiente profissional, purificando-o é beneficio a coletivi-
dade. Para que tudo isto possa acontecer deve existir um bom padrio normativo
o0 qual deve ser mantido e seguido por todos. O controle do padrdo profissional e
o cumprimento dos preceitos minimos exigem que tenhamos fiscalizagio. A Me-
dicina deve ser praticada por todos os médicos, devidamente qualificados, traba-
lhando em um ambiente salutar e com um objetivo comum, como expressou De-
court: “‘Creio na Medicina que serve os doentes e nunca se serve deles”. Os Con-
selhos, na sua histdria, tem procurado uma maneira legal de exercer esta fun¢do
fiscalizadora.,

O Decreto Lei 20.391/32 determina que os estabelecimentos de saiide de-
vam ser dirigidos por médicos, designados Diretores Técnicos, os quais devem ser
os principais responsdveis. A Lei 3.268 de 30.09.57, que criou os Conselhos, no
seu artigo 15, alinea “c”, diz textualmente dentre suas competéncias: ‘‘fiscalizar
o exercicio da profissdo de médico”. O artigo 12 do Decreto 44.045/58, que re-
gulamenta a Lei 3.268/57, deixa claro que as pessoas juridicas de prestagdo de
assisténcia médica estdo sob a agdo disciplinadora dos Conselhos de Medicina. O
Decreto 49.974-A, de 21.02.62, que regulamenta a Lei 2.312 de 03.09.54, sob a
denomina¢do “Codigo Nacional de Saude”, em seu artigo 57 (o qual trata da
agdo fiscalizadora da autoridade sanitédria) reza em seu pardgrafo Unico: “Na fis-
calizagdo do exercicio da profissdo médica, a autoridade sanitdria suplementard
a a¢do dos Conselhos de Medicina e com eles colaborard para a observincia do
cumprimento das leis’.

O Conselho Federal de Medicina, através de sua resolugio 687/75, determi-
nou que cabe aos Conselhos Regionais proceder a fiscalizagdo do exercicio da
profissdo de médico, de maneira permanente, efetiva e direta, além de tomar as
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medidas cabiveis, em estreita colaboragdo com as autoridades sanitirias locais.
Em 22.05 80, uma nova resolugio do CFM, de n? 997/80, no intuito de facititar
a acdo fiscalizadora dos Conselhos Regionais, estabeleceu normas que devem al-
cangar todos o0s estabelecimentos onde a profissdo médica é exercida, com o se-
guinte teor: “Os Conselhos Regionais devem criar os cadastros dos estabeleci-
mentos de saide, cuja Dire¢do é Médica; o pedido de inscri¢do é de competéncia
do médico que tiver investido no cargo de Diretor Técnico. No primeiro trimes-
tre de cada ano devem remeter ao CRM, a relago dos médicos que atuam no
estabelecimento’,

Por dltimo, a Lei 6.839 de 30.10.80, ratifica, com o seguinte teor, em seu
artigo 19: “O registro de empresas e a anotagfo dos profissionais legalmente
habilitados, delas encarregados, serio OBRIGATORIOS NAS ENTIDADES
COMPETENTES para a FISCALIZACAO do exercicio das diversas profissOes,
em razdo da atividade basica ou em relagdo dquela pela qual prestam servigos a
terceiros” (o grifo é nosso). Segundo os Juristas, o registro é condigio *'si ne
qua non” de aquisi¢do de personalidade juridica, bem como para o funcionamen-
to de tais entidades. A Lei, entdo, faculta a criago de um orglo fiscalizador: o
Conselho Federal de Medicina. Este orientz que os Consethos Regionais poderdo
investir, em cardter transitério, membros do seu colegiado como fiscais ou Che-
fes de Orgdos de fiscalizagdo, casos nos quais nfo farfo jiis a remuneragdo. A
tais orgdos compete fiscalizar o exercicio da profissio, as entidades que prestam
servigos de saude, os anincios, etc. Devem manter fichdrios, notificar o exerci-
cio ilegal de médicos e comunicar as irregularidades ao Conselho. Quaisquer in-
formagdes apuradas em estabelecimentos hospitalares ou de assisténcia médica
serdo de co-responsabilidade direta, e maior, DO DIRETCOR TECNICO OU DE
SEU SUBSTITUTO EVENTUAL.

Todas estas regulamentagdes sdo recentes. Agora, entfio, é possivel a0 CRM
exercer melhor a sua fungdo de PROTECAO DO TRABALHO MEDICO. O CRM
do PR ja estd com a sua Comissdo de Fiscalizagdo pronta. E nossa meta, em
1985, iniciar uma nova etapa. E nossa obrigagfo ¢ uma necessidade.

A palavra fiscalizagdo ¢ aparentemente agressiva, mas que se transformada
em controle de qualidade, de qualificagdo médica e portanto do bom atendimen-
to, passa a ser melhor entendida. E um beneficio e protegdo ao bom.

O Diretor Clinico tem este poder de zelar pelo adequado desempenho dos
médicos do seu hospital, de protegé-los, de lhes dar cobertura em suas justas rei-
vindicagses através de um regimento do corpo clinico, em que todos participam
da sua confec¢do e aprovagdo, regimento este que determina a maneira de entra-
da de um novo profissional na institui¢do, bem como a maneira de exclusio e
portanto regras de protegdo do trabalho médico. Este préprio corpo clinico de-
verd ter também uma Comissdo de Etica, que poderd analisar a maioria dos pro-
blemas internos e que provavelmente poderd resolvé-los ou entfo encaminhar de-
vidamente documentado ao Conselho Regional, quando for competéncia deste.
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(O médico estard rais perto de sua legislagdo, melhor orientado e protegido,

Ao CRM cabe saber onde estdo os médicos, de que maneira trabalham, o
que estdo fazendo, suas dificuldades, a sua qualificagfo, para ter nogio do que
realmente estd acontecendo no meio médico e desta maneira melhor poder aju-
dd-los,

Estamos aqui com este proposito. De proteger o bom.

Acreditem

Luiz Carlos Sobania
Conselheiro

Principio |

O médico exerce nobre e elevada profissdo, sem discriminagfo de qualquer
natureza, com plena consciéncia de sua responsabilidade para com o paciente ¢
a sociedade.
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HOMOLOGAGAC DA
TABELA DE HONORARIOS DA AMB

UMA DIFiCIL, MAS GRANDE DECISAD

RESQLUGCAO N9 011/85

O Consetho Regional de Medicina do Parané, no uso das atribuigdes conferidas pela
Lei 3268/57, regulamentada pelo Decreto-Lei n® 44045/58 e pelo art. 4° da Resolucdo
1154/84 do Consalho Federal de Medicina,

CONSIDERANDO a decisdo da Reunido Plenaria do CFM, em 11 de janeiro do cor-
rente que recomenda a utilizagdo da Tabela de Honordrios Médicos da Associagdo Médica
Brasileira, aprovada pela Assembldia de Delegados daquela entidade em 29 de setembro de
1984, que reguiamenta a remuneracdo dos procedimentos médicos nos diversos tipos de
convénios;

CONSIDERANDO o art. 49 da Resolugio 1084/82 do CFM que determina a inscri-
gdo das pessoas juridicas cantratantes nos Conselhos Regionais e, o art. 37 da Resolugdo
CEM B687/75, que obriga o registro de seu responsavet técnico;

CONSIDERANDO finalmente o que ficou decidido em Reunifo Plendria deste Con-
salho Regional de Medicina em 21 de janeiro de 1885;

RESOLVE:

1) Homologar a Tabela de Honorarios Médicos, da Associacdo
Médica Brasileira.

2) Para procedimentos disciplinares referentes a transgressGes
ao art. 66 do Coédigo Brasileiro de Deontologia Médica, considerar
como pre¢os vis, os inferiores ao da referida Tabela.

3} Caracterizar como infratores do art. 41 do Cédigo Brasileiro
de Deontologia Médica os responsdveis técnicos ou clinicos das enti-
dades convenientes que impedirem o cumprimento desta Resolugdo.

Sala das Sessdes, em 21 de janeiro de 1985,

Dr. LUIZ CARLOS SOBANIA Dr. RICARDO AKEL
Presidente em Exercicio 19 Secretario
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Anc 1l - N® § {Jan/Mar} 1985 07



CLASSE MEDICA DO PARANA E A
TABELA DE HONORARIOS MEDICOS DA AMB

Desejo expresso da coletividade médica?

De repente as coisas foram acontecendo...

Neste Estado acordado, reivindicante por uma maior participa-
cdo no cenario Nacional, a classe médica assistiu o nascer da Tabela
de Honorarios Médicos da Associacdo Médica Brasileira (THM). A
Comissdo protagonista foi nossa, liderada pelo ndo menos paranaen-
se, vice Presidente da A.M.B., Dr. Antonio Celso Nunes Nassif. Aqui
mesmo, em memoravel Assembléia de Delegados da nossa entidade
Méter, em setembro p.p., aprovou-se na integra, ndo sé a tabela como
a sua tatica de implantacdo.

Ainda aqui, o Conseltho Regional de Medicina do Parana, discu-
tindo lucidamente tal objeto, em sessdo plendria historica, aprovou
por unanimidade o parecer que homologou a THM, estabelecendo-
se, afinal, critérios para definicdo de aviltamento de remuneragdo
médica.

Nossas representacdes maiores, Associacac Médica do Parana,
Sindicato dos Médicos no Estado do Parand ¢ Conselho Regional de
Medicina, harmonicas e equitativamente, constituem a Comissdo Re-
gional de Honordrios que vem estabelecendo a Politica de sua implan-
tacdo.

E vem as perguntas: Isso tudo ndo é um falso Pioneirismo? Nao
é oportunismo politico de uma pequena clpula? Houve, afinal, con-
sulta as bases?

Os fatos que se sucederam fazem a resposta. Todos estes ideais,
em particular o parecer do CRM-Pr, foram acolhidos com entusias-
mo e apoiados plenamente pelo ENCONTRO DAS ENTIDADES
MEDICAS PARANAENSES, realizado no inicio de margo. O que se
ouviu foi um sé clamor: — Agora, de fato, dispomos de elementos
para reivindicar! E era todo o Parand presente a reunido {(veja quadro
na pagina seguinte.

Por dltimo, mais um ato pioneiro e corajoso: em Assembléia
Gerai Ordindria, no dia 19 de margco, da MEDIPAR — UNIMED de
Curitiba, o plendrio aprovou, sob calorosos aplausos, a adogdo da
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THM-AMB para remuneracdo do trabalho de seus cooperados. |sso
ndo foi manifestacdo de elitismo. Foi a propria concretizagdo de um
anseio coletivo.

E indubitével que ndo bastam atos memoraveis. Historia, logua-
cidade e entusiasmo ndo alimentam nem saciam sede. O Trabalho
apenas se inicia. Cada um de nds é responsdvel pelo futuro. Nés pre-
cisamos tragar os nossos préprios rumos jd que dispdémos dos instru-
mentos e fucidez ndo falta. Ou temos a coragem de enfrentar os obs-
ticulos que, por certo, virdo movidos por interesses excusos e mer-
cantilistas, ou definitivamente assistiremos chegar o cacs, A opgdo é
de cada um,

Nossa exigéncia estd posta 4 mesa. Queremos receber pelo nosso
trabalho uma remuneracdo adequada. Nossos pacientes também que-
rem uma assisténcia médica qualificada, E o minimo que podemos
oferecer.

O CRM-Pr. ndo se descuidou diante da reivindicagdo da classe
médica paranaenses. Nao se descuidard, também, da vigilancia por um
exercicio da medicina qualificado e ético.

Representantes que assinaram presenga no ENCONTRO DE
ENTIDADES MEDICAS NA ASSOCIACAO MEDICA DO PARANA

Representante Entidade

Dr. Nelson Proenca Presidente da A.M.B.

Dr. Antonio Celso N, Nassif Vice-Presidente da A.M.B.

Dr. Duilton de Paola Conselheiro do Conselho Federal
de Medicina

Dr. Luiz Carlos Sobania Presidente do CRM-Pr,

Dr. José Pedro Pagani Presidente da A.M.P.

Dr. Mauro Goulart Presidente do SINMED

Dr. Gerson Zafalon Martins Representante do SINMED

Dep. Dr. Marcio Almeida Comissdo de Salide da Assembléia
Legislativa

Dr. Luiz Cordoni Secretdrio de Salide e Bem Estar
Social

Dr. Reinaldo Scheibe Pres. da Assoc. Paran. de Hospitais

Dr. José Francisco Schiavon Repr. do Sindicado dos Hospitais
do Pr.

Dr, Wilson Michaelis Diretor Médico do IPMC

Dr. Manoel S. Cavalcanti Presidente da Unimed de Curitiba

e da Fed. das Unimeds do Parana

Arq. Cons. Region, Med. Pr,
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. Lecy Ferreira Motta
. Celso Zanotto

. Lauro Jodo Lobo Alcantara

Adilson Cleto Bier {?7)
Paulo R. Moita Silva

Giro Nagdo

. Marco Antonio A. Rocha

Loures
Eudilson Mendonga
Wilton C. Franga

. José Elias Aiex Neto
Dr.
Dr.

Tomaz T. Yoshida
Sérgio Maciel Moiteni

. Jodo Nassif

. Eros Xavier da Silva
. Giovanni Loddo

. Walter Marsola

. Jodo Batista Marchesini
. Osvaldo Malafaia

. Léo F. Silva Dietzel

. Afredo Wallbach

. Roberto Piraja M. de Araldjo

Pres. da Assoc. Médica de Ponta
Grossa

Pres. da Assoc. Médica do Sudoes-
te Novo

Pres. da Assoc. Médica de Pato
Branco.

Pres. da Assoc. Médica de Toledo
Pres. da Assoc. Médica de Londri-
na

Pres. da Assoc. Médica do Vale do
lvai

Pres, da Soc. Médica de Maringa

Pres. da Ass. Médica de Apucarana
Pres. da Ass. Méd. de Unido da Vi-
toria

Pres da Assoc. Médica de Cascavel
Pres. da UNIMED de Toledo
Repres. da Soc. Bras. Ortoped. e
Traumat. do Parana

Repres. do Conselho Regional de
Medicina

Repres. da Soc. Bras. de Ortop. e
Traumat. do Parana.

Pres. do Depto. de Patologia e Ci-
tologia AMP

Pres. do Depto. de Ortopedia e
Traumatologia

Pres, da Secc. do Colégio Brasil. de
Cirurgites

Pres. da Soc. Paran. de Gastroente-
rologia '

Pres. da Soc. de Ciéncias Neurol6-
gicas

Pres. da Secc. do Colégio Bras. de
Radiologia

Pres. da Soc. Paran. de Tisiologia
e Doengas Toraxicas

Arqg. Cons. Region. Med. Pr.
Ano tl - N9 5 {Jan/Mar) 1985




Dr, Edson L. Aimeida Tizzot
Dr. Régenis B. Prochmann
Dr. Mauricio Brik

Dr. Diether H. Garbers
Dr. Ruddy Cesar Facci

Dr. Jodo Carlos Bozza

Dr. Odilon Loyola e Silva Filho
Dr. Antonio Carlos Boaretti
Dr. Jos¢ Fernando Macedo
Dr. Jesus R. Santamaria

Dr. Mancel Antonio Almeida Neto

Dr. Francisco Beduschi

Pres. da Soc. Paran. de Ginecolo-
gia e Obstetricia

Pres. da Soc. Paran. de Medicina
Interna

Repr. da Asso. Paran. de Oftalmo-
logia

Pres. da Soc, Paran. de Pediatria
Pres. da Assoc. Par. de Médicos do
Trabalho

Pres. da Soc. Paran. de Anestesio-
logia

Pres. da Reg. Paran. da Soc. Brasi-
leira de Cirurgia Plastica.

Pres. da Soc. Paran. de Reumato-
logia

Repr. da Reg. Paran. da Soc. Bras.
de Angiologia

Pres. Depto. de Dermatologia da
AMP.

Pres. da Cooperativa Paran. de
Anestesiologia

Presid, da Federagdo Nacional dos
Médicos.
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"7 COMO ADMITIR OU EXCLUIR CLINICO.
ANESTESISTA, PEDIATRA
OU CIRURGIAO DO CORPO CLINICO?

Se ndo tem este problema, é provdvel que ¢ seu
hospital venha a té-lo.

A Direcdo de Haospital de porte médio pergunta ao CRM como
deve proceder para resolver questdo interna, relacionada a admissdo
e ou exclusdo de médicos anestesistas de seu corpo clinico.

Alegam os interessados que alguns cirurgides interessados no
ingresso de novos anestesistas em seu corpo clinico tem sido siste-
maticamente impedidos por aqueles que ali desempenham suas ati-
vidades de especialista de modo autdnomo,

Interessado como empresa de capital aberto e de livre iniciati-
va, em ampliar seu atendimento, este cerceamento promovido pelos
anestesistas, e até agora respeitado pela dire¢do proprietéria, tem difi-
cultado suas pretensdes ocasionando mesmo transtornos de ordem
econdmica.

Visto que sua sistemética de livre internamento a qualquer mé-
dico da capital é plenamente exercida, ndo entende a empresa pro-
prietaria que possa um setor do hospital desejar exclusividade e limi-
tacdo a revelia e seu proprio critério, e por isto pergunta:

1) Como proceder para efetuar a abertura & novos anestesistas,
quando a presenca dos mesmos, for solicitada pelos senhores cirur-
gides?

2) Como deve proceder caso deseje reformular a sua atual equi-
pe de anestesistas?

3} Como deve proceder diante da recusa da equipe atual, em
aceitar novos profissionais da area, pois, com isso, estardo ocasionan-
do graves prejuizos @ Empresa, inclusive cerceando as suas atividades?

PARECER DO CRM

1} O hospital, particular ou nfo, deve estar regulamentado por

Arg. Cons. Region, Med. Pr.
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Regimento Interno escrito, elaborado e assinado pelo corpo médico e
néo por convenc8o verbal ou hdbitos. O Regimento Interno aprovado
e registrado no CRM, evita interpreta¢des casuisticas e ocasionais.

2} O hospital pode admitir e demitir pessoal dentro dos regimes
determinados pela Lei Trabalhista, se for o caso, ou Regimento In-
terno.

3) A Resolugdo do CFM 1124/83 (publicada no n® 1 dos Arqui-
vos do Conselho Regional de Medicina do Parand) disciplina esta ma-
téria.

Resolugiio CFM no 1,124/83

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigSas que |he confers a
Lei namerc 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto nirmero 44,045,
de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que o0 artigo 28 do Decreto namero 20.931 de 11 ds janeiro de
1932 estabelece que os sttabelscimentos de saide devem ter sseu Corpo Clinico:

CONSIDERANDO o decidido pele plendrio em sessdo realizada no dia 27 de agosto
de 1983

RESOLVE:

Art. 19 — O Regimento Interno dos Estabelecimentos de Satide
deveré estruturar o Corpo Clfnico, especificando as atribuicdes do Di-
retor Clinico, dos Chefes de Clinicas e da Comissdo de Etica, bem co-
mo a forma de admissdo e de exclusio de seus membros.

Art. 2C — Para o exato cumprimento do disposto no inciso ante-
rior, 0 Regimento Interno do estabelecimento disciplinard o processo
de admissdo e o de exclusio dos membros do Corpo Clinico.

Art. 392 — O Regimento Interno devera ser aprovado pelo Conse-
Iho Regional de Medicina da respectiva jurisdicdo.

Rio de Janeirc, 29 de agosto de 1983.

Murillo Bastos Belchior José Luiz Guimardes Santos
Presidente Secretario-Geral

Curitiba, 31 de janeiro de 1985.
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INAMPS - CONCURSO PUBLICO

EDITAL N° DASP/MPAS/INAMPS/ 10/85

A DIRETORIA DO DEPARTAMENTO DE PESSOAL, em face
da autorizagdo constante do processo n® 00600/2.918/85, da Secre-
taria de Pessoal Civil do DASP, divulga, para conhecimento dos inte-
ressados, que estardo abertas inscrigdes para Concurso Piblico de
MEDICO, nos Estados e Cidades e quantitativos discriminados nos
Anexos I, Il, Ill e IV deste Edital, a ser realizado conforme convé-
nio firmado entre o INAMPS e a Fundaggo CESGRANRIO.

Os locais, hordrio e periodo de inscrigBes sardo divulgados opor-
tunamente, mediante publicacdo em jornal de grande circulagdo nos
referidos Estados.

No ato da inscrigdo o candidato devera:

a) exibir comprovante de recolhimento da taxa de inscrigdo no

valor de Cr$ 40.000 {(quarenta mil cruzeiros);

b} exigir Carteira de Inscricdo no Conselho Regional de Medi-

cina;

¢} preencher, em letra de forma, a Ficha de Inscrigdo, colocando

abaixo da assinatura o numero de inscricdo do respectivo
CRM;

d) atender aos demais requisitos exigidos no subitem 2,1 do Edi-

tal Geral de Concursos.

O processo seletivo sera regido pelas Instrugdes Especificas a se-
rem entregues aos candidatos no ato da inscri¢do, pelas normas cons-
tantes do Edital Geral de Concursos, publicado no DOU de 16/02/84,
e pelas disposi¢cBes do presente Edital, os quais estardo a disposicdo
dos interessados nos locais de inscrig8o.

A inscrigdo implicard conhecimento e técita aceitagdo das con-
dicSes estabelecidas nos instrumentos reguladores do concurso men-
cionados no item anterior, das quais o candidato ndo podera alegar
desconhecimento,

Os casos omissos serdo resolvidos pelo Departamento de Pessoal

do INAMPS,
Rio de Janeiro, 08 de margo de 1985,

Eliza de Souza Almeida
Diretora de Pessoal
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=" PODE 0 INAMPS VENDER E/OU
DESTRUIR EXAMES DE SEUS SEGURADOS?

A quem pertence o Exame Complementar do Paciente?
Ao Médico?
A Instituigdo Pagadora?
Ao Hospital ou Laboratério?

Em atengdo ao despacho de V.Sa., para gue emita parecer sobre
consulta realizada pela Sociedade de Radiologia do Parand, em of. n®
08 de 16 de janeiro de 1985, protocolado neste CRM sob n® 104,
na mesma data acima, informo-lhe o seguinte:

Segundo documentos apresentados, o INAMPS, 6rgdo prestador
de assisténcia médica aos segurados da Previdéncia Estatal Federal,
firmou contrato com uma empresa, Microdados, de Belo Horizonte,
para que esta recotha todas as chapas radiograficas e Ifquidos fixado-
res quimicos, para deles retirar os residuos de prata, metal nobre e
de alto valor. Em cdpia anexa deste contrato, hd dispositivos que re-
gulam os direitos e obrigagGes de ambas as partes, e que ndo nos di-
zem respeito direto,

Estas chapas radiograficas, feitas nos pacientes da Previdéncia,
seriam inicialmente microfotografadas e selecionadas segundo crité-
rios determinados no contrato, e a seguir destruidas para obtencdo
da prata.

Os médicos Radiologistas, revoltados com a possibilidade de te-
rem seus documentos destruidos, negam-se a cumprir tal determina-
¢do, e questionam a propriedade de tais documentos radiograficos
por parte do INAMPS.

Ora, é preciso que se diga ds autoridades do INAMPS, que é o
segurado que recothe uma parte de seu trabalho para ter assegurados
previdéncia e assisténcia médica. O INAMPS é uma instituicdo publi-
ca autdrquica com a fungdo de administrar estes recursos, como in-
termedidrio, e usd-los em beneficio dos segurados. Portanto, o
INAMPS apenas repassa estes valores — destaque para o fato de que
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ndo é esta instituicdo que produz, ou gera, estes valores — e por ex-
tensfo, ndo dd gratuitamente nada aos trabalhadores, pois que apenas
administra (e mal} os valores dos contribuintes, Funciondrios do Es-
tado, frequentemente tornam-se discriciondrios, Devem saber que os
meios de que o Estado dispde sdo pagos pelo POVO; o Estado ndo
tem por func¢lo produzir riquezas, mas sim de recolher uma parte
desta e administrd-la em beneficio comum do POVO.

Por outro lado, hd um parecer de funciondrio do Ministério das
Justica, rasteiro e mediocre, dando a entender ser documento espu-
rio, ndo oficial, por tdo grosseiro e descabidos conceitos em favor da
pretensdo das autoridades do INAMPS, representado por seu Presi-
dente, Aloysio de Salles Fonseca.

Portanto, senhor Presidente deste CRM, concluimos por:

1) Todo e qualquer exame complementar pertence ac paciente,
e tdo somente a ele.

2) Sempre que o paciente ndo levar consigo estes documentos,
ficard sob a guarda e responsabilidade do médico que o atende (no
caso, o radiologista), ou hospital, servico médico, em colecionador
adequado,

3) Estes documentos poderdo ser usados para fins cientificos ou
de ensino, bem como para verificagdo pelos administradores das insti-
tuicBes que administram recursos de segurados, ou hospitalares.

No caso em foco, face a consulta especifica da Sociedade de Ra-
diologia do Parand, tais documentos ndo devem ser entregues & des-
truicdo, nem a leigos, nem a terceiros, sem autorizagdo expressa dos
reais proprietdrios, os pacientes, que por ela pagam,

E o nosso parecer,
Curitiba, 31 de janeiro de 1985.

Dr. Marco Aurélio Cravo
Conselheiro

APROVADO EM SESSAO PLENARIA

Arq. Cons, Region. Med. Pr.
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PONTO DE VISTA DO
DEPARTAMENTO JURIDICO DO INAMPS

Pode o 6rgao autarquico dispor das radiografias,
destrui-las ou substitui-las por MICROFILMES,
obedecidas as normas tragadas no ante-projeto?

Se as chapas pertencessem, de direito, aos beneficidrios, ou aos
hospitais credenciados, ndo poderia a entidade pGblica dispor delas,
a seu alvedrio, mesmo apds a microfilmagem. “Nemo dat quod non
habet"’.

Para efeito de clareza, passemos a examinar, a seguir, a primeira
hipotese:

|. Propriedade e disponibilidade das chapas radiogréficas feitas
diretamente pelo INAMPS,

O INAMPS foi criado para prestar assisténcia médica aos traba-
Ihadores urbanos e rurais, aos servidores do Estado e a populagdo ca-
rente, nos termos do art. 62 da Lei n® 6.439, de 192 de setembro de
1977, “que institui o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisté&ncia
Social”.

Naturalmente, essa prestacdo de assisténcia médica implica vul-
tosa despesa amparada pela receita oriunda, principalmente, das con-
tribuicBes dos beneficidrios, além das outras previstas no art. 17 da
Lei n0 6.439/77.

Ressalte-se que as contribuices mensais ndo se constituem em
parcelas dos pregos dos medicamentos e das consultas médicas que,
porventura, se fizerem necessdrios, no futuro. Nem isso seria possivel,
face 3 imprevisibilidade da quantia a ser gasta pelo contribuinte e de
suas necessidades. Hd beneficidrios que passam a vida inteira contri-
buindo para o Instituto sem nunca usufruirem dos beneficios, en-
guanto outros, apds trés ou quatro contribui¢cSes mensais, custam ao
INAMPS o correspondente a vdrios anos de contribuicdo. E essa é a
Unica forma de o Instituto poder sobreviver. Com essa receita, de
acordo com cdlculos atuariais, a autarguia assistencial tem capacidade
de prestar auxilio médico, conforme os planos estabelecidos pelas au-
toridades competentes, planos estes que devem obediéncia aos §5 19,
20,39 49 ¢ 50 do art. 62 da Lei n® 6.429/77, pre-citada.
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Face, pois, 4 norma legal, o beneficidrio tem assegurado o direj-
to de ser atendido, mas nfo pode invocar a propriedade dos medica-
mentos e cutros materiais usados em seu tratamento. A que trtulo?
N&o houve compra nem existe lei que tal lhe garanta.

Entre esses materiais incluem-se as chapas radiograficas, por-
quanto o INAMPS pode entender que elas deverdo ser arquivadas pa-
ra reexame do paciente, ou mesmo ser MICROFILMADAS, uma vez
que, tanto o anteprojeto em tela, quanto a legislagdo vigente prescre-
vem que os MICROFILMES produzirdo os mesmos efeitos legais dos
documentos originais, em jurzo ou fora dele (art. 1%, § 19, da Lei n®
5.433, de 08.05.68, e art. 12, § 19, do anteprojeto).

Passemos, agora, a sequnda hipétese:

Il. Propriedade e Disponibilidada das Chapas Radiogrificas feitas
pelos Hospitais contratados ou credenciados.

Da mesma forma, trata-se de uma prestacdo de servico médico
ao contribuinte do INAMPS, realizada por terceiros, especialmente
contratados ou credenciados. Tais servigos s§o prestados em riome do
Instituto, por ele podendo ser ficalizados e regulamentados, uma vez
que esses servigos também por ele foram comprados e pagos.

Portanto, respondendo a3 indagagdo da MICRODADQS, ficou
claro que o INAMPS tem o direito de MICROFILMAR as radiogra-
fias tiradas dos seus beneficidrios, quer em seus hospitais, quer nos
por ele credenciados ou contratados, dispondo das chapas originais,
como lhe aprouver,

S6 o INAMPS, porém, poderd decidir da conveniéncia e oportu-
nidade de assim proceder.

A consideragdo de Vossa Senhoria.

Brasilia, 15 de margo de 1983.

Jodo Bosco de Souza Rocha
Diretor da DATL/DAL

Observagdo da redacdo:

InformacBes da Sociedade Brasileira de Radiologia esclarecem
ndo haver ainda nenhuma forma satisfatéria de microfilmar radio-
grafias.
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Trabalho da drea de Informagdes Técnicas, do Grupo de Planejamento e Controle, da
Fundacio de Sadde Caetano Munhoz da Rocha, SESB. 1984,
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I. DEFINICAO

Declaracio de 6bito é um formuldrio, em duas vias, institufdo
pelo Ministério da Salde, padronizado para todo pais, e destinado a
obter dados de 6bito geral {(ndo fetal) e fetal.

Il. FINALIDADES

1. Meédico-Sanitarias

Fornecer informacdes sobre mortalidade aos 6rgdos de salide de
nivel local (Unidade de Saude), regional (Distrito Sanitario), central
(Fundacdo de Salde Caetano Munhoz da Rocha/SESB), nacional
{Ministério da Salde) e internacional {Organizagcdo Mundial de Sa(-
de — OMS]), para o estudo das Estatisticas Vitais, facilitando o diag-
nostico de situagdo de satide de urna comunidade e contribuindo para
o planejamento das atividades do setor satde.

2. Juridicas

A legalizacdo da declaracdo de obito esta inserida no artigo 77,
da Lei Federal 6.015, com as corrigendas das Leis 6.140 e 6.216, do
Registro Civil, ao referir da necessidade do Atestado Médico ou de
duas pessoas qualificadas, para proceder o registro de &bito, Consta,
nesse artigo, o seguinte: “Nenhum sepultamento sera feito sem certi-
d&o oficial de registro do lugar de falecimento, extraida apos a lavra-
tura do assento de 6bito, em vista do atestado de médico, se houver
no lugar ou, em caso contrario, de duas pessoas qualificadas, gue ti-
verem presenciado ou verificado a morte’’.

Desse modo, a declaracdo constitui prova incontestave! do desa-
parecimento da pessoa nela mencionada e esclarece questdes relati-
vas 3 sadde. Quando registrada em Cartério, é emitida uma certiddo
de 4bito, documento este, que autoriza o sepuitamento da pessoa fa-
lecida, e ainda, é exigido para instruir processos de Auxilio Funeral,
Inventario, pagamento de pensdc ou seguro de morte aos familiares.

E importante caracterizar o tipo de morte, se VIOLENTA ou
NAQ VIOLENTA {Natural). Ambas poderdo ocorrer COM ou SEM
ASSISTENCIA MEDICA. No caso, ndo violenta ou natural com assis-
téncia, cabe ao médico que vinha atendendo ao paciente ou seu subs-
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tituto, fornecer a declaracdoc. Se o 6bito ocorreu sem assisténcia,
compete ao Servico de Verificagdo de Obito (SVO) proceder ao exa-
me de necrépsia e emiti-la. Em cidades que ndo exista SVO, o médi-
co do lugar, de preferéncia da SaGde Pablica, devera fornecer a decla-
rado, apOs o exame de caddver e investigacdo da causa de morte {Art.
634, & 1, item “'b”, do Codigo Sanitério do Estado). Caso néo exista
medico no local, um declarante e duas testemunhas, gue tenham pre-
senciado ou verificado o dbito, poderdo assing-la (item VII, campos
46 - 47 - 48, pdg. 28, do Manual de Instrugdes para o Preenchimento
da Declaracdo de Obito).

Em se tratando de morte vioclenta (acidente, homic(dio e suici-
dio) ou suspeita, 0 sepultamento s6 podera ser feito apos o exame do
cadaver por peritos oficiais do Instituto Médico Legal (IML). Na au-
séncia de IML ou médico legista no lugar, duas pessoas idéneas no-
meadas pela autoridade policial, de preferéncia aquelas que tiverem
habilitagdo técnica, desempenhardo as fungdes de peritos, A declara-
cdo devera ser assinada por um dos peritos (oficial ou nomeado) que
elaboraram o laudo de necropsia ou cadavérico.

1}, VARIAVEIS

Para que a declaragdo seja preenchida do modo recomendado,
faz-se necessario conhecer suas varidveis descritas no ‘Manual de Ins-
trugdes para o Preenchimento da Declaragio de Obito”’, do Ministé-
rio da Saude. A nivel de processamento eletronice, costuma-se divi-
dir essas variaveis em essenciais e complementares, sendo considera-
das mais importantes as essenciais, pois, se os respectivos campos fo-
rem preenchidos de modo incorreto, resultam inconsisténcias, tor-
nando necessaria a corregdo. S50 oito as varidveis essenciais:

— Tipo do Obito ({item 3)

— Ano do Obito (5)

— Sexo do falecido (7}

— ldade (9)

— Municipio de ocorréncia {12}

— Municipio de residéncia do falecido {14)

— Causa basica da morte (35, parte |, linha “c”)

- Tipo de violéncia {37)

Quando ndo estdo assinaladas as duas primeiras variaveis, o com-
putador nfo processa os dados da declaragdo. Por isto, sdo chamadas
essenciais indispensdveis,
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IV. PREENCHIMENTO DO ATESTADO MEDICO: CAUSAS
DE MORTE

O atestado médico corresponde ao item 1V da declaragdo de
6bito e estd dividido em duas partes (Il e I1}. A primeira parte consta
de trés linhas (““a’’, ‘‘b’" e "¢’’, reservadas & doenca ou estados mar-
bidos diretamente relacionados com o ébito, de tal modo, que na
“a’ deve ser colocada a causa imediata; na “’'b”’, a mediata; e na’’'c’’ a
basica, de maneira a haver uma sequéncia idgica das causas informa-
das, de baixo para cima.

a) CAUSA IMEDIATA

E a doenga ou estado moérbido gue causou diretamente a

{Ex.: broncopneumonia).

b) CAUSA MEDIATA

E o estado morbido, se existir, que produziu a causa acima
(Ex.: metastases pulmonares, para o caso de morte nao violenta; e
fratura de colo de fémur, em caso de violéncia}.

¢) CAUSA BASICAS

— N3o Violenta

DOENCA ou LESAO (SE EXISTIR) que iniciou a cadeia de
eventos morbidos que conduziram & morte. (Ex.: cancer de estd-
mago).

— Violenta

Circunstincia da violéncia que produziu a lesdo fatal. (Ex.: que-
da acidental).

Na parte |1, devem ser mencionados outros estados patologicos
significativos que contribuiram para a morte, porém ndo relacionados
com a doenga ou estado patoldgico que a produziu,

NOTA: N&o esquecer de colocar o tempo de intervalo entre o
inicio da doencga e a morte, em cada causa,

V. FLUXO DE DECLARAGAO DE OBITO

O formulario é recebido do Ministério da Satde e distribuido
‘aos médicos, hospitais e cartérios (lugares sem médico), através dos
Distritos Sanitarios e Centros de Saide da FSCMR;
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uma vez preenchida, o meédico entrega as duas vias aos fami-
liares {ou representantes} do falecido e orienta para o Registro em
Cartorio, do municipio onde ocorreu o dbito;

NOTA: De acordo, com o Codigo Sanitario do Estado, antes do
registro, deverd a D.O. receber o visto da Autoridade Sanitaria,
semanalmente ou no fim de cada més, a primeira via é remeti-
da ao Centro de Salde Local *

esse remete ao Distrito Sanitério, a que estd jurisdicionado;

o Distrito, apés corre¢des e revisGes, remete para a Area de
Informacdes Técnicas, do Grupo de Planejamento e Controle, da
FSCMR/SESB;

na AIT, novas correcdes e revisbes sdo feitas e, se necessario,
o meédico responsavel é consultado. Os dados sdo processados e as in-
formagdes geradas ficam a disposicdo dos usuarios;

a D.0. é arquivada na AIT durante cinco anos.

VI, ALGUNS CONCEITOS IMPORTANTES

Obito.
Entende-se por Obito o desaparecimento de todo sinal de vida
em um momento posterior a0 nascimento.

Nascimento.

E a expulsdo ou extracdo completa de um produto de concep-
¢do do corpo materno, independentemente da duracdo da gravidez,
0 qual, depois da separagdo, respire ou dé gualquer outro sinal de
vida, tal como batimentos do coragdo, pulsagdes do corddo umbilical
ou movimentos efetivos dos misculos de contracdo voluntaria, estan-
do ou ndo cortado o corddo umbilical e estando ou n3o desprendida
a placenta. Cada produto de um nascimento que retina essas condi-
¢des se considera como uma crianga nascida viva.

Obito Fetal.
E a morte de um produto da concepcdo, antes da expulsio ou
da extragdo completa do corpo materno, independente da duracio da

* A 29 via deverd ficar no Cartério que proceder o registro como documento compro-
batdric do &bito,
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gravidez; indica ¢ ébito 0 fato de, depois da separagdo, o feto ndo
respirar nem dar nenhum outro sinal de vida, como batimentos do
cora¢do, pulsagdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos
miusculos de contragdo voluntaria.

Essa definigdo deixa claro que a duragdo da gestagdo ndo é leva-
da em conta no conceito global e o critério tempo em geral 56 é usa-
do para classificar dbitos fetais em precoces (com menos de 20 sema-
nas), intermediarios {de 20 a 27 semanas completas} e tardios (28 ou
mais semanas de gestagdo).

Perda Fetal.
E 0 mesmo gue obito fetal.

Obito Fetal Tardio, Crianga Nascida Morta, ou Natimorto.

Produto da concepcdo expulso ou extraldo sem vida do corpo
da mée, com periodo de gestacdo de 28 semanas ou mais, peso mini-
mo de 1.000 gramas ou comprimento de no minimo 35 cm. Assim,
caracterizado deve ser considerado caddver e como tal sujeito a re-
gistro de dbito para posterior sepultamento,

Obito Fetal Intermedidrio ou Perda Fetal Intermediaria.

Produto da concepg¢do expulso ou extraido sem vida do corpo
da mde, com idade gestacional de 20 a 27 semanas, pesando entre
500 a 1.000 gramas ou comprimento minimo de 25 cm do ponto
mais alto da cabecga até os calcanhares. Com estas caracteristicas ja
apresenta semelhanga humana e por questdes religiosas e culturais po-
de ser considerado cadéver,

Por isto, recomenda-se aoc médico que forneca a declaragdo de
6bito para o devido registro e sepultamento.

Obito Fetal Precoce ou Perda Fetal Precoce.

Praduto da concepgdo expuiso ou extraido sem vida do corpo
da mie, com idade gestacional menor de 20 semanas, pesando menos
de 500 gramas ou medinde menos de 25 cm. Juridicamente, é consi-
derado parte da mie e ndo ha obrigatoriedade de registro e sepulta-
mento. Para a Salde seria importante declard-lo como subsidio para
estudos de aborto espontineo e provocade. Embora a Satde reco-
mende a notificacdo, sabe-se que existe grande subnotificacio. Nesse
caso, ndo é necessdrio fornecimento de declaragdo de 6bito, podendo
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o produto ser incinerado no hospital ou outro estabelecimento ou
ainda entregue a coleta hospitalar adequada, de acordo com as nor-
mas estabelecidas na matéria, ndo podendo sob hipbtese alguma ser
considerado como lixo e entregue a coleta pablica comum,

Vvill. EXEMPLOS SOBRE PREENCHIMENTO DE ATESTADOS
Histérias Clinicas.

19 CASO.

Feto Marto, masculino, 292 semana de gestagdo.

Morte intra-Otero devida a traumatismo materno. A méae se
achava na 293 semana de gestagdo, sofreu agressdo a faca, tendo rece-
bido ferimento penetrante no abdémen, com lesdo uterina e fetal,
que produziu anemia aguda hemorragica e choque hipovolémico. Foi
atendida em hospital e ndo faleceu.

O atestado original foi passado da seguinte maneira:

[ a) Anemia aguda

b} Hemorragia aguda
c) Ferimento por arma branca
Tipo de Vioténcia: homicidio

FONTE: AIT/GPC, através da Declaragdo de Obito e consulta

ao médico responsavel.

(Vide resposta pag. 32)

29 CASO.

Masculino, 3 horas

Crianca nascida em hospital, de parto normal, em precérias con-
dicdes {Apgar 1).

A gestacdo havia sido normal, quando mais ou menos aos 9 me-
ses, sua mie apresentou hemorragia vaginal de pequena intensidade,
que aumentou nas Ultimas 4 {quatro) horas que antecederam o parto.

Com hipovolémia intensa foi hospitalizada. A crianga nasceu
cianética, com sinais e sintomas de andxia, falecendo uma hora de-
pois. Peso ao nascer, 3.200 gramas. O diagnéstico materno foi desco-
lamento prematuro de placenta.

FONTE: LAURENTI, Ruy & JORGE, Maria Helena P. de Mel-

lo. O atestado de 6bito. Sdo Paulo, 1983.
(Vide resposta pag. 32)
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39 CASO.

Masculino, 7 meses.

H4 10 dias choro mais ou menos continuo, tendo sido notado
febre, porém a méde ndo soube dizer a quanto chegou a temperatura.
Permaneceu uns 2 dias assim, tomando apenas aspirina. Levou a
crianga ao farmacéutico que disse ser ‘‘dor de ouvido™’ e receitou “‘go-
tas”’, Como ndo melhorasse, levou a um médico que examinou e diag-
nosticou “‘otite média aguda’’, referindo que era preciso levar a um
especialista para fazer paracentese,

A mde ndo levou e continuou com os remédios receitados peto
farmacéutico. Ha 2 dias, foi notado que estava com o pescoco “‘um
pouco duro” e teve uma convulsio ndo muito intensa, que cedeu por
si. Hoje apresentou nova convulsdo, mais intensa, e trouxe ao hospi-
tal. Na admissdo apresentava: temperatura 39° C, rigidez de nuca, de-
sidratagdo, puim&es limpos. O exame O.R.L.*revelou otite média bi-
lateral e o liguor mostrou-se purulento, Feito o diagndstico de me-
ningite purulenta e iniciado tratamento. Aproximadamente 5 horas
ap6s a internagido, teve uma crise convulsiva bastante intensa, fale-
cendo logo a sequir.

FONTE: LAURENTI, Ruy & JORGE, Maria Helena P, de Mel-
lo. O atestado de 6bito. S50 Paulo, 1983,
(Vide resposta pag. 32)

49 CASO.

Masculino, 8 meses.

Dia 04/12 comegou apresentar diarréia e vomito de moderada
intensidade. Como ndo apresentou melhora com medicacdo caseira,
dia 7 foi internado. Estava desidratado (29/3% grau), com sinais de
ligeira desnutri¢do. Dia 8 fez aspiragdo de vomito. O quadro se agra-
vou, aparecendo febre alta, cianose, batimento de asa de nariz, res-
piragdo abdominal, o que foi caracterizado como insuficidéncia res-
piratoria grave. O RX revelou broncopneumonia. Dia 10 pela ma-
nha, foi a ébito.

FONTE: LAURENTI, Ruy & JORGE, Maria Helena P. de Mel-
lo. O atestado de 6bito, 530 Paulo, 1983.
{Vide resposta pag. 32)

. Otorrinolaringolégico
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59 CASO.

Femining, 18 anos.

H4 vinte dias foi atropelada por um automével em uma das ruas
de sua cidade e sofreu escoriagGes multiplas, fraturas expostas e trau-
matismo de crénio. H4 dez dias {internada) apareceu sintomas de té-
tano, dois dias depois surgiram sinais de broncopneumonia, o quadro
clinico se agravou e foi a &bito,

FONTE: AIT/GPC/FSCMR/SESB
(Vide resposta pag. 32)

62 CASO.

Feminino, 18 anos (hipotético).

Ha sete dias atras sofreu um pequeno ferimento no pé esquerdo,
ndo tendo dado importancia para 0 mesmo. Ha4 um dia sentiu que
ndo podia abrir a boca e & noite comegou a fazer contraturas genera-
tizadas. Foi para o hospital, tendo sido diagnosticado tétano. Faleceu
no 2° dia de tratamento.

FONTE: AIT/GPC/FSCMR/SESB
(Vide resposta pdg. 33)

79 CASO.

Feminino, 36 anos.

Ha 20 anos teve febre reumatica, apresentando, como complica-
¢cdo estenose mitral. Ha 5 anos vem apresentando insuficiéncia car-
diaca congestiva com compensagdo apOs tratamento. Ultimamente o
guadro se agravou, sendo que a insuficiéncia cardfaca tornou-se irre-
versivel. Faleceu com esse quadro. Ha 4 anos foi caonstatadoe ter hi-
pertensdo arterial, a qual evoluiu com nivels variando de 190 — 160
mm Hg (sistélica) e 100 — 120 mmHg (diastélica).

FONTE: LAURENTI, Ruy & JORGE, Maria Helena P. de Mel-
lo. O atestado de ébito. Sio Paulo, 1983,
(Vide resposta pag. 33}

89 CASO.

Feminino, 37 anos.

Em 04.02.1971 deu entrada no Pronto Socorro com edemna ge-
neralizado, dispnéia de esforgo e ascite acentuada. Apresentava, ao
exame f(sico, além dos sinais e sintomas acima, pressdo arterial 150
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x 100 mmHg, coragdo com bulhas hiperfonéticas, freqiiéncia card(a-
ca 80 por minuto, figado a b dedos do rebordo e ascite + + +. Esta-
va, hd alguns anos, em tratamento de glomerulonefrite crbnica. Tra-
tada, melhorou um pouco, com niveis de pressdo que variaram entre
160 a 180 mmHg e 100 a 120 mmHg. Em fins de fevereirc de 1972
houve agravamentc do seu estado, vindo a falecer em 04.03.1972 em
edema agudo do pulmao.

FONTE: LAURENTI, Ruy & JORGE, Maria Helena P. de Mel-
lo. O atestado de ébito. Sdo Paulo, 1983.
(Vide resposta pdg. 33)

99 CASO.

Masculino, 55 anos.

Dois anos antes do falecimento teve infartc do miocardio con-
firmado por E.C.G. A partir desta época comegou a apresentar atte-
racOes mentais na esfera afetiva, com crises frequentes de depressio,
choro facil.

Na manha do dia do 6bito (16.09.1963), deu um tiro no peito
com uma garrucha. Foi removido de urgéncia ao Hospital, onde faie-
ceu as 13 horas do mesmo dia.

Na autbpsia encontrou-se lesdo perfuro-contundente; hemité-
rax E com 2 litros; transfixacdo do lobo superior do pulmio E.

FONTE: LAURENTI, Ruy & JORGE, Maria Helena P. de Mel-
io. O atestado de 6bito. Sdo Paulo, 1983.
{Vide resposta pag. 33)

10 CASO.

Masculino, 55 anos, municipio de S3o Jodo {per’metro urbano
da sede}, Parana (hipotético).

Familiares do falecido procuraram o médico do Centro de Sad-
de local, para o mesmo fornecer o atestado de 6bito, contando que a
morte foi sdbita, ndo tendo dado tempo para consulta,

Responda:

a} Qual o procedimento julgado correto nesta situagéo?

b) Se vocé fosse 0 médico, preencheria o atestado?

¢} Como preencheria?

FONTE: AIT/GPC/FSCMR/SESB
{Vide resposta pag. 34)
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11 CASO.. - ATESTADO DE OBITO - CASO DE ACIDENTE.

Masculino, 7 anos, residente no interior,

Dia 14 de abril préximo passado, as 11 horas, ao atravessar a rua
em frente a residéncia de seus pais, foi atropelado por um automovel,
tendo morte instantédnea.

N3do havia na cidade perito oficial. No-exame cadavérico realiza-
do por peritos nomeados, encontrou-se sinais de fraturas de crinio
por esmagamento.

Diante da historia apresentada, como vocé responderia as se-
guintes perguntas:

1} N&o havendo perito oficial (IML) na cidade, o Delegado pode
nomear peritos?

2) Quem deve preencher a declaragdo de 6hito?

3} Vocé cobraria honorérios?

4) Além da declaragdo de 6bito, que outro documento seria ex-
pedido?

5) Com os dados contidos na histéria como vocé preencheria o
atestado médico?

FONTE: AIT/GPC/FSCMR/SESB
(Vide resposta pag. 34)

12 CASO. - ATESTADOQ DE OBITQO - CASO DE PECAS

ANATOMICAS

Masculino, 36 anos.

Internado em hospital devido a acidente, com esmagamento e
fraturas multiplas da perna esquerda em seu tergo médio, Nao haven-
do outra alternativa, o membro comprometido foi amputado. O pa-
ciente manifestou desejo de que a pega anatdmica fosse enterrada em
sepultura da famflia. Se vocé fosse 0 médico, nestas circunsténcias,
que orienta¢do e documento forneceria?

FONTE: AIT/GPC/FSCMR/SESB
(Vide resposta paq. 36)

13 CASO.

Feminino, 34 anos,

Fratura de clavicula em gueda acidental hd 9 dias. Durante a
anestesia para cirurgia ortopédica fez parada cardfaca, entrou em co-
ma, e faleceu no nono dia, com um quadro de broncopneumonia.
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O atestado original foi preenchido da seguinte forma:

PARTE | INTERVALO
a) Broncopneumonia 9 dias
b) Coma

c) Seqiiela de parada cardiaca.

FONTE: AIT/GPC/FSCMR/SESB
{Vide resposta psg. 36)

14 CASO.

Masculino, 26 anos.

Transplante renal hd nove meses. H4 mais ou menos um maés foi
internado com rejeicdo, que recuperou. A seguir, apresentou gastro-
enterite devido estrongiloidiase comprovada. Ainda internado, apare-
ceu dificuldade respiratdria, cujo o exame radioldgico foi sugestivo de
pneumocisticarine, entrou em choque endotéxico e faleceu ap6s 48
horas.

NOTA.: Antes do transplante foram feitos 5 exames parasitol égi-
cos de fezes e todos deram negativos para strongildide,
tendo adquirido provavelmente depois do transplante.

O atestado original foi passado da seguinte maneira:

PARTE | INTERVALO
a) Choque endotéxico 48 horas
b) Septicemia —
c) Infecgdo putmonar ““oportunistica’’ 30 dias
PARTE |l — Homotransplante renal ha 9 meses.

FONTE: AIT/GPC/FSCMR/SESB
(Vide resposta pag. 36)
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RESPOSTA SOBRE PREENCHIMENTO DO ATESTADO.

19 CASO.

— Forma correta.

| a) Anéxia; choque hipovolémico
b} Anemia aguda hemorragica

c) Traumatismo materno (agressdo por arma branca)

Il M3e agredida em briga por marido alcoélatra.

Tipo de Violéncia: ndo preencher

29 CASO.
— Forma correta,
PARTE |
a) Andxia (hipoxemia}
b} Hipovolemia (pré-choque)
c¢) Descolamento prematuro de placenta

309 CASO.

— Forma correta.

PARTE |
a) Crise convulsiva
b) Meningite purulenta
c¢) Otite média aguda

4% CASO.
— Forma correta.
PARTE |
a) Broncopneumonia
b) Desidratacéio
c) Gastroenterite
PARTE I
Desnhutrigdo ligeira

59 CASO,
— Forma correta.
PARTE |
a) Broncopneumonia
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INTERVALO
1 hora
4 horas

INTERVALO
Minutos

dias

+ 10 dias

INTERVALQO
3 dias
6 dias
6 dias

INTERVALO
2 dias



b) Tétano
c) Atropelamento por automoével

69 CASO.
— Forma correta.
PARTE |

a) Insuficiéncia respiratoria

b) Tétano

c)
PARTE Il

Pequeno ferimento pé esquerdo

79 CASO,
— Forma correta.
PARTE |
a) Insuficiéncia cardfiaca congestiva
b) Estenose mitral
c¢) Febre reumdtica
PARTE Il
Hipertensdo arterial

89 CASO.

— Forma correta.

PARTE |
a) Edema agudo de puimdo
b) Cardiopatia hipertensiva
c) Glomerulonefrite crOnica

99 CASO.
— Forma correta,
PARTE |
a) Anemia aguda
b) Lesdo transfixiante do pulmédo E

¢} Autoagressdo (suicidio) por arma de fogo

(projétil)

PARTE Il
Infarto do miocardio
Arteriosclerose corondria
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20 dias

INTERVALO
Terminal
2 dias

7 dias

INTERVALO
5 anos

20 anos

20 anos

4 anos

INTERVALO
Terminal
anos

anos

INTERVALO
horas
horas

horas

anos
anos
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10 CASO.
— Respostas:

a) Trazer o corpo para o exame, com testemunhas.

b} Sim, desde que ndo haja suspeita de violéncia. O Codigo Sani-
tério do Estado (Lei Complementar n? 4, de 07.01.1975 e
Decreto n° 3.641, de 14.07.1977 permite. O médico podera
usar testemunbas.

¢} “Sem assisténcia médica”’

NOTAS:

1) No presente caso, sugere-se que o médico do Centro de Salude
solicite &s testemunhas, gue declarem em documento separa-
do (papel oficio), terem presenciado ou verificado a morte;
ficando este em seu poder.

2) Ante a negativa da proposta acima, o médico deverd se recu-
sar a assinar a D.O. e poderd encaminhar o caso a Policia
local.

3) Se o 6bito ocorreu em localidade gue nfo possua médico, o
Profissional do Centro de Saude ndo é obrigado assinar a de-
claracdo de 6bito, um declarante e duas testemunhas sio
guem deverdo preenché-la e assina-la, mediante orientagdo do
Cartério de Registro Civil, de acordo com recomendagdo do
Ministério da Saude.

11 CASO.

1)Sim. O artigo 159, do Cbédigo de Processo Penal, em seu 1°
paragrafo diz: ‘Ndo havendo peritos oficiais, 0 exame serd
feito por duas pessoas idOneas, escolhidas de preferéncia as
que tiverem habilitagdo técnica”.

2) Em se tratando de morte violenta, o atestado deve ser forne-
cido por um dos peritos (oficial ou nomeado), como no pre-
sente caso.

3) O artigo 82, do Codigo de Etica de Medicina, refere que o
médico nomeado perito deve colaborar com a Justiga, e seu
paragrafo Unico, esclarece que ao médico perito é licito re-
querer arbitramento de honorarios & autoridade competente,
ndo lhe sendo permitido, porém, tratar pagamento com as
partes interessadas.
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4) Laudo de exame cadavérico, pois o paragrafo Unico do artigo
162, do Cédigo de Processo Penal, diz que nos casos de mor-
te violenta, bastara o simples exame externo do caddver quan-
do ndo ha infragdo penal a se apurar ou quando as lesBes ex-
ternas permitirem precisar a causa de morte e ndo haja neces-
sidade de exame interno para a verificagdo de alguma circuns-
téncia relevante,

5) Com os dados apresentados, o preenchimento correto do
atestado médico da declaragdo de ébito seria:

PARTE | INTERVALO
a) Lesdes de centros nervosos encefélicos -
b} Fratura de crdnio {esmagamento) -
c) Coliséo de automoével x pedestre {atropelamento) -

OBS.: Nos casos de morte violenta, {acidente, homicidio, suicf-

dio) o médico ndo deve esquecer de assinalar o item 37
da declaragdo de ébito.

Veja abaixo como foi preenchido o atestado original:
PARTE | INTERVALO
a) Acidente automobilistico

b) Fratura de cranio com esmagamento
c} Hemorragia intra-craniana

PARTE Il
Sindrome de choque

COMENTARIO: N3o existe seqiiéncia |6gica das causas informa-
das, ou melhor, elas estdo de modo inverso. A causa basica (cir-
cunsténcia da violéncia) deveria estar na letra “'C"’.

12 CASO.
Embora ndo haja em nosso Estado uma norma ou recomenda-

¢do da Secretaria quanto ao procedimento legal, hd necessidade de se
respeitar as tradi¢Oes culturais. Por outro lado, os responsaveis pelos
cemitérios exigem documento para enterrar pegas anatdmicas. Se o
Hospital nio dispuser de um modelo proprio para declarar a ocorrén-
cia, o médico poderd fornecer um atestado usando seu receituario,
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dizendo o tipo de procedimento cirlirgico realizado e a qualificagdo
da pessoa de que foi retirada a referida peca, podendo, inclusive,

autorizar o sepultamento em cemitério.
Para o caso de pecas ou Orgdos de pequeno volume podera ser

providenciada a incineragdo no proprio hospital. Estas condutas sdo
as recomendadas pela Secretaria de Salide do Estado de Sio Paulo '.
Lembrar que ndo deve ser usado o formulério de declaracéo de obito
porque, se assim proceder, as pessoas desinformadas véo até o cart6-
rio de Registro Civil e registram o Obito da pega anatdmica retirada
e, por descuido, podera fazer parte das estatisticas vitais.

36

13 CASO.

— Forma correta.

PARTE |

a) Choque anafilatico anestésico
b} Fratura de clavicula
¢) Queda acidental

PARTE 1l

Broncopneumonia

Coma

14 CASO.

— Forma correta.

PARTE |
a) Rejeigdo

b} Transplante renal
c) Doenga renal

PARTE I

Chogque endotéxico

Septicemia

Infecgdo pulmonar “‘oportunistica’

INTERVALO
9 dias
9 dias
9 dias

INTERVALO
1 més

9 meses

anos

48 horas
dias
30 dias

OBS.: Para as respostas dos dois Gltimos casos foi consultado o
Dr. Augusto Santo, do Centro Brasileiro de Classificacdo

de Doencas, S0 Paulo - SP.

LAURENT!, Ruy & JORGE, Maria Helena P, de Mello. O Atestado de &bito. Sdo

Paulo, Centro Brasileiro de Classificagdo de Doengas, 1979,

Arg. Cons. Ragion. Med. Pr.
Ano Il - NO 5 (Jan/Mar) 1985



INDICADORES DE SAUDE COM BASE NA MORTALIDADE, NO ESTADO DO PARANA,
NOS ANOS DE 1965 - 82

INDICADORES

ANO COEFICIENTE DE MORTALIDADE | MORTALIDADE PROPORCIONAL | COEFICIENTE DE MORTALIDADE T coericients oe moRTALIDADE
INFANTIL POR 1.000 NASCIDOS 1% PRQ GRUPO ETARIO POR DOENGAS TRANSMISSIVEIS | MATERNA POR 1.000 NASCIDOS
VIVOS - 1ANO SOE + 100.000 HAB. VIVO§

1965 50,5 (1) 326 {1 30,7 51,7 o9

1970 809 286 37.1 66,9 0.9

1975 nse {1 271 391 76,6 1.0

1977 64,1 85 389 86,7 11

1978 5.5 %3 435 7ne 1.0

1879 56,3 24,9 452 62,2 1.0

1980 63,2 2222 48.3 §7.3 1

198112} 470 208 * 503 462 09

1982 416 203 61,6 a0 08

FONTE: Area de Informacdes Técnicas do Grupo de Planejamento e Controle/ FSCMR-SES8 com base nas Estatisticas de Mortalidade - Brasil

(1):  Refers-se as sedes distritais.
{2): Dados preliminares.

MORTALIDADE POR CAUSA E GRUPO ETARIO NO ESTADO DO PARANA — ANO 1982

————p—
Grupo Etéria Menor da t
CASUA g oy 1 | S-14 o 15-49 | S0e+ ignorado TOTAL
Ne erLJO coe?l Na EOE Ne TcoEF | "Na I COEF l'NC' l OEF | N l COEF

Doences Inteccicnas ¢ Paresitbrias 1693 7975 208 358 90 045 45 118 629 763 29 8567 3190 411
Neopiasmas 14 086 42 0S50 BB 044 898 232 3060 3713 34 10832 413 533

. Dosrcas das Glandulas Endocrinm, Nutrcio
Metaboliemo » Transtornos kmunitinios 418 1969 07 126 16 008 137 035 412 500 9 2814 1089 142
Doencak do Sengus « Orghos Hematopodticos 20 094 12 014 16 008 4% 012 48 058 142 018

. Tranatornos Ments, 100 M 020 33 040 4 1251 116 015
Doangas do Sistema Nervoso s Orglo dos
Sentidos 18 862 65 078 65 032 15 040 4 090 2 825 543 070
Doencm do Aparelha Circuistono 69 3.25 35 042 n 0.36 1991 514 1065 129.30 19 3721112940 16.68
Dosncas do Ausrelha Respwratono 1021 4809 244 283 58 029 291 0% 1383 1678 23 7392 1022 389
Doencas do Aparaiha Digasing 34 160 0 012 21 010 32 137 810 9B 16 5003 1423 163
Ooengas do Apareiha Geniturindno 8 132 22 02 M 017 2% 033 85 358 5 1563 510 086
Complicacdes da Gravidez, Parto & Puerpério Vo001 168 041 - 1 11y 170 oz

. Doenga da Pele v Tecida Celular Suboutineo o008 s 001 1 013 - 17 002
Doancas do Sistema Oxteamuscutar ¢ Tecido
Conpntva 2 ool 1 oo 7 o8 % 0.0
Anomaelis Conginites 663 123 65 0.66 22 o 19 0.0% 5 0.1 2 625 76 099
Algumas AfeccBs Oniginades no Perioda Pecnatal 3514 165,52 3514 453
Sintomas, Sinars « Alecodes Mal Definmday 1235 5698 320 395 147 073 1224 316 4281 195 69 215767285 939
Cauxas Externas 72339 190 2728 448 223 12406 879 1060 287 79 24701 5265 677

ToTAL 8965 42223 1409 1690 1082 539 9553 2465 22765 276.22 384 12007544 158 569

FONTE AIT/GPC/fSCMRA/SESB PR FEVEREIRQ 1984
NOTA COEFICIENTE POR 10.000 HABITANTES PARA O GAUPO ETARIO CORRESPONDENTE
{ * ) Coetxiente de mortalidade geral

INDICADORES DE SAUDE COM BASE NA MORTALIDADE, ESTADO DO PARANA,
ALGUNS ESTADOS DO BRASIL E PAISES, NOS ANOS DE 1978 - 80

L ————— ——

INDICADORES

COEFICIENTE DE MORTALIDADE | MORTALIDADE PROPORCIONAL COEFICIENTE DE MORTALIDADE | COEFICIENTE DE MORTALINADE
INFANTIL POR ' 000 NASCIDOS 1%} POR GRUPO ETARIC ‘ POR DOENTAS THANSMISSIVE LS MATERNA POR 1000 NASLIDOS

ESTADO

EPAIS VIvOS 1 ANO 50E + POR 100.000 HAB VIVOS

Parana 19680 532 532 883 573 11
Brasil 1980 652 652 484 58,7 0.9
Pernambuce 1980 1855 . 359 0.1 6
Para 1980 942 2938 36.8 81.3 a1
Sio Paulo 1980 54,4 2.2 53,4 51.% 06
Rio GSul 1980 414 13,9 625 31.9 07
SCatarna 1980 398 19.2 552 356 04
Goras 1980 375 7.8 454 57.0 1
México 1978 44,1 M 270 (1 384 M 1339 mo12
Argertina 1978 408 e 689 423 08
Chile 1979 3749 @ 127 2) 633 2 a7 @ 09
Venezuela 1979 31 2y 228 2) 469 2 566 2 08
USA 1979 13.0 @ 24 12) 842 20 83 20 o1
Japdo 1979 1.9 19 819 0.7 02
Suécia 1979 15 0.8 920 6.8 00

FONTE. AIT/GPC/FSCMR SESB, com base nas Estatisticas de Mortalidade Brasil 1979-80/MS e World Health Statistics™WHO!
(1):1976
{2)-1978
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O ATESTADO DE OBITO DO
PONTO DE VISTA JURIDICO *

RUY LAURENTI

Professor Titular do Departamento de Epide-
miclogia da Faculdade de Sajde Publica da U,
S.P.

Diretor do Centro Brasileiro de Classificagio
de Doencas.

M. HELENA P. DE MELLO JORGE

Professor Assistente Doutor do Departamento
de Epidemiologia da Faculdade de Sa(de Pd-
blica da U.5.P.

O problema das implicagdes jurfdicas da morte esta fundamen-
talmente ligado ao conceito desse evento vital, e consequente con-
sideracdo do que se entende por cadaver, quando comega e ¢ tando
termina sua existéncia. Ligado ainda a esse assunto surge o pr -lema
de se saber, visto qgue "nenhum enterramento pode ser feito sem
certiddo do oficial do cartbrio, extraido apbs a lavratura do assento
de 6bito feito a vista do atestado do médico”, qual a obrigatoriedade
desse profissional em fornecer o atestado.

Do ponto de vista juridico, o atestado de oObito se constitui
na prova cabal e incontestavel do desaparecimento do individuo,
assegurando, assim, a realidade da morte, satisfazendo exigéncias da
determinagdo da sua causa juridica e esclarecendo questbes de ordem
sanitaria. Neste aspecto, visa, o atestado, principalmente, a elabora-
¢do de estatisticas com a precisao exata da causa da morte. No que
se refere 3 causa juridica, é importante que seja determinado se
se trata de morte natural ou violenta. A lei prevé o registro obriga-
tario do obito, ndc se contentando, no caso, com a simples informa-
¢ao do declarante: exige ela que o fato se documente com o atestado
passado pelo médico, ou com a declaragdo de duas testemunhas gue
tenham presenciado ou verificado o dbito (38).

Regulamentam a matéria, a nive!l nacional, artigos do Cbdigo
Civil, Codigo Penal, Codigo de Processo Penal, Lei dos Registros
Pablicos e Codigo de Etica Médica que, acompanhados por normas,
a nivel de cada Estado, constituem a legislagdo, em vigor, sobre a ma-
téria.

*

"0 Atestado de Obito”. Série Divulgagio no. 1. Reprodugo parcial autorizada. Centro
Brasileiro de Classificagio de Doengas {MS/USP} OPAS/OMS).
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OBITO-CONCEITO

A morte pode ser juridicamente entendida como o ““desapareci-
mento permanente de todo sinal de vida, em um momento qualquer
depois do nascimento”, ou, conforme definigdo da Organizacdo
Mundial da Saade, “o desaparecimento de todos os sinais de vida ou
a cessagdo das fungbes vitais, sem a possibilidade de ressuscitar’” (30).

E evidente que esses conceitos, vistos, tanto do campo do
Direito quanto daquele da Salude fazem pressupor a existéncia ante-
rior de vida, pois, somente terminada esta, é que se pode, a rigor, en-
tender a morte.

Se o individuo passa da vida & morte, ndo ha ddvida de que se
tem um cadaver, para o qual deve ser fornecido o atestado de ébito.
A vida humana aqui considerada comega com o nascimento e a Or-
ganizacio Mundial de Salde, a fim de padronizar conceitos e possi-
bilitar a comparabilidade internacional de dados, estabeleceu que
“nascido vivo é o produto de concepgdo que depois de expulso ou
extraldo completamente do corpo da mae, respira ou da qualquer

]

outro sinal de vida, tal como batimentos cardiacos, pulsacSes do
corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragao
voluntiria, quer tenha ou n3o sido cortado o cordao umbilical e
esteja ou ndo desprendida a placenta’” (30).

Assim, a crianca gue nasce apresentando “‘sinal de vida', qualguer
que seja o tempo de gestagdo, deve ser considerada nascida viva, e,
como tal, objeto de um registro de nascimento. Se, por qualquer
motivo, inclufdas as precérias condigdes de vida que possa apresen-
tar, o recém-nascido, vier a morrer em momento qualguer posterior
a0 nascimento, serd considerado cadaver, sujeito a enterramento e,
portanto, registro do 6bito, devendo, assim, ser fornecidc o atesta-
do. No caso de menores de um ano, ao ser feito o registro de dbito,
o oficial do cartorio, de conformidade com a legislagdo em vigor,
indagara se foi feito o registro de nascimento devendo, em caso ne-
gativo, fazé&lo concomitantemente ao do 6bito.

Em resumo, desde que haja um nascimento com vida, sobrevin-
do a morte, em cumprimento as exigéncias legais, deve ser fornecido
o0 atestado de 6bito, no modelo em vigor no Brasil (anexo 1).
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PERDAS FETAIS

Profissionais médicos véem-se, muitas vezes, frente a problemas
relativos a conduta a ser adotada em casos de produtos de concep-
cao extraidos ou expelidos sem vida do corpo da mie: se & necessa-
rio um enterramento e se ha, portanto, necessidade do fornecimento
de atestado. Em outras palavras, a partir de que ou de gquando esse
atestado & necessario, a partir de que ou de quando se comega a ter
um cadéaver, sendo portanto, necessario promover 0 seu enterramen-
to.

Num raciocinio simplista, adotado por alguns juristas, principal-
mente da linha alem3, com alguns seguidores na Itéalia (9} {16), cadé-
ver pode ser considerado ‘0 corpo do homem que viveu: feto e
nascido morto, ndo foram, jamais, homens; ndo viveram, nao poden-
do, portanto, ser considerados cadaveres’. Assim porque jamais esti-
veram vivos e ndo chegaram seguer ao nascimento, escapariam a tute-
la juridica. Entretanto, a melhor doutrina e a mais autorizada juris-
prudéncia, nacional e estrangeira, estdo orientadas no sentido de
nao ser necessaria a busca ou procura de vida extra-uterina, afirman-
do que, atingindo o feto a maturagdo e sendo expuiso cu extraido,
mesmo sem vida, do corpo da mae, j& possa ser considerado cadéver
e, portanto, passivel de enterramento (36).

Considera-se “'perda fetal” ou “morte fetal’”” a morte de um
produto de concepcdo antes da expulsio do corpo da mie, inde-
pendente da duracdo da gravidez. A morte do feto é caracterizada
pela inexisténcia, depois da separacdo, de qualquer sinal descrito
para o nascido vivo (30).

Esse conceito deixa claro que a duracdo da gestagdo ndo é le-
vada em contz no conceito global, sendo o critério ““tempo” usado
somente para classificar perdas feitas. Podem ser elas subdivididas em:

1. Perdas precoces, com menos de vinte semanas;

2. Perdas intermediarias, de vinte a vinte e sete semanas comple-
tase

3. Perdas tardias, com vinte e oito oL mais semanas de gestagdo.

Embora usualmente se designe por “nascido morto” todo aque-
le que nasceu morto, somente as perdas feitas de gestacOes de vinte
e oito semanas ou mais de duragdo é que, cientificamente, se dé
essa denominacdo (30).

A definicdo de nascido morto baseia-se fundamentalmente em
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dois elementos: um para distingui-lo do nascido vivo e cutro para
diferencia-lo do que se conhece como aborto, grupo representado pe-
las perdas fetais precoces e intermediarias. O primeiro elemento —
que vai distinguir um nascido morto de um nascido vivo — é 0 j&
referido "'sinal de vida'; no extremo oposto, estabelecendo a distin-
¢do entre nascido morto e aborto, estd colocado ¢ perfodo minimo
de vinte e oito semanas de gestagao.

A distingdo entre as duas figuras citadas — nascido vivo e nasci-
do morto — & extremamente importante, tanto do ponto de vista
juridico quando daquele de estatistica de salde. Erros quanto &
inclusio de um nascimento num ou noutro grupo podem originar
problemas vérios dentro do Direito das Sucessbes, além de afetarem
todos os indicadores de sa(ide gque, no numerador ou no denominador,
trabalham com esses valores (37) (38).

A Lei dos Registros Piblicos, em vigor no Brasil (6), ao tratar
do nascimento e do 6bito, obriga a que “mesmo no caso, de ter a
crianga nascido morta, seja promovido o registro”. Dessa forma, em-
bora a lei ndo defina o que se deva entender por nascido morto,
frente ao conceito internacional, deve ser ele considerado cadéver,
sujeito a registro civil e consequente enterramento.

A fundamentagdo béasica para que o produto seja considerado
cadéver, objetc de enterramentoc e, portanto, com fornecimento
obrigatbrio de atestado, a fim de que o registro seja feito, é a idade
de gestacdo (28 semanas). Por representar, entretanto, o critério
cronolbgico, intrinsecamente, dado de obtengdo, as vezes ndo muito
facil — visto gue se baseia sempre na data da concepgdao — poder-se-
ia pensar no estabelecimento de um paralelo entre ele e um critério
ponderal; corresponde este ao ganho de peso que o feto tem no
decurso da gestagdo. Trabalhos recentes tém mostrado que o feto,
na vigésima oitava semana de gestacao, pesa aproximadamente 1000g
{14) (22). A Federagcdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia
— FIGO — adota, como correspondentes a esse tempo o peso de
1000 gramas ou o comprimento de 35 centimetros medidos do pon-
t0 mais alto da cabega até os calcanhares {39).

Assim, produtos expelidos ou extraidos sem vida do corpo da
mée, com perfodo de gestacdo de 28 ou mais semanas, peso minimo
de 1000 gramas ou comprimento de, pelo menos 35 centimetros,
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devem ser considerados cadiveres e como tal, passiveis de atestado
e registro civil, para posterior enterramento. S3o consideradas crian-
¢as nascidas mortas e para elas deve ser fornecido atestado, com o
preenchimento dos (tens correspondentes, no modelo de atestado em
vigor no Brasil.

A no¢do de cadaver entrou para a lei brasileira — Cédigo Penal —
{4) dentro do titulo dos crimes contra o sentimento religioso e con-
tra o respeito aos mortos (art. 211 e seguintes) espécies do mesmo
género, dada a incontestével afinidade entre um e outro, pelo senti-
mento religioso que comumente se tributa aos defuntos, sentimento
profundo e difuso na humanidade, sentimento que redunda em res-
peito, mesmo para os materialistas e agndsticos {36).

Assim, se se considera que a perda fetal tardia, embora ndo
tenha tido vida extra-uterina, & cadéver, surge o problema de se sa-
ber que razdo existe para que o ordenamento juridico tutele o nasci-
do morto e deixe de tutelar o feto antes da 282 semana de gestagéo.

Na realidade, tem-se dito, no Direito Penal, que n3o é possivel
fazer depender somente da idade gestacional a subsisténcia de cri-
mes, porque, a rigor, a ética e o sentimento humano, que tém ditado
as normas juridicas sobre esses pontos, induzem a ndo afastar da no-
¢do de cadéver, um feto que, embora com menor tempo de gestacao,
tenha semelhanca humana. E necessério, portanto, alargar os limites
da no¢do de cadaver, e ndo fazé-la depender, apenas, de um critério
cronolbgico, mas agregar, a este, a semelhanca humana.

Pode-se dizer que, no siléncio da lei, este parece ser 0 elemento
que vai, a rigor, nortear a atitude de se considerar ou ndo um feto
como cadéver mais do que avida intra ou extra-uterina, mais do que
a vitalidade ou a maturidade, é a semelhanga humana que da a
definicio que se procura (36).

O problema que surge é a determinacdo do limite minimo desse
grupo, ou seja a partir de que momento ou de que caracteristicas de
feto pode-se pensar em tratd-lo como cadéver.

Se a idade gestacional for de 20 a 27 semanas, época em que a
semelhanga humana j4 é completa (34) (ou, quando esta determina-
¢ao ndo for possivel, mas se puder constatar que o produto da con-
cepcao pesa entre 500 a 1000 gramas ou tenha um comprimento
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minimo de 25 centimetros do ponto mais alto da cabega até os cal-
canhares} (39}, recomenda-se ao médico que forneca o atestado médi-
co, para os devidos registro e enterramento.

E preciso deixar claro, dado que a lei é omissa tanto com rela-
¢30 ao registro, quanto ao destino a ser dado a esse produto, que
ndo se trata de imposigdo legal, mas apenas de uma recomendagio
de fornecimento desse atestado. Do ponto de vista de salide é impor-
tante o conhecimento das caracteristicas desse grupo — perdas fetais
intermediarias — visto proporcionarem importantes informacgdes na
area da saude materna. O proprio Ministério da Saide adotou essa
linha, ao prever, no atestado, anotagdo especial para produtos de ges-
tacdo, entre 20 e 27 semanas, que vém a luz sem vida.

Para idade gestacional menor que 20 semanas, com feto pesan-
do menos de 500 gramas ou medindo menos que 25 centimetros, o
produto é considerado, juridicamente, parte da mie, (7} (15} ndo
havendo também, obrigatoriedade de registro e enterramento. Do
ponto de vista da salide considera-se que O registro dessas perdas pos-
sa se constituir em importante subsidios para o estudo de aborta-
mento espontaneo e provocado. Entretanto, embora se recomende,
também aqui, o fornecimento do atestado, tém-se demonstrado que
existe grande subnumerag@o de seus registros (37}. Assim, ndo é ne-
cessario, para estes casos, 0 fornecimento do atestado, podendo, os
produtos, ser incinerados no hospital ou outro estabelecimento, ou
ainda, entregue a coleta hospitalar adequada, de acordo com as nor-
mas estabelecidas para a matéria.

A Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar da Secretaria de Esta
do da SaGde de Sdo Paulo, em recente regulamentagio sobre matéria
correlata (Diario Oficial do Estado de 30 de marco de 1978) aborda
0 assunto, estando, especificamente, em estudos, problemas relacio-
nados ao destino dos fetos. £ preciso ficar claro que, sob nenhuma
hipbtese devem ser considerados como lixo e entregues, portanto, 3
coleta piblica comum.

O que poderia preconizar, seria a publicidade de adogio dos
conceitos da Organizagdo Mundial de Salde, através de legislacio
federal, a exemplto do que fez a lei portuguesa (decreto lei 44.128
de 28 de dezembro de 1961) (1) de modo a ndo permitir que, por
falta de padronizacdo de entendimento do que sejam nascidos vivos
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e nascidos mortos, deixem os registros de cumprir suas reais finalida-
des, tanto jur(dica quanto estatistica.

PEGAS ANATOMICAS E PARTES DE CADAVER

Juridicamente, pode-se dizer que existe cadéver ‘‘enquanto
persistir a conexfio entre as suas partes” {3), sendo esta, talvez, a ra-
z3o pela qual a lei € omissa ao tratar do registro e enterramento  de
suas partes.

Especificamente, quanto a partes de cadéver, o problema esca-
pa a esfera médica, tornando-se, eminentemente, de ordem policial.
No caso de descoberta de craneo ou ossada humana por exemplo, a
remocido deve ser sempre feita pela autoridade policial que envia a
peca ao Instituto Médico-Legal, para expedigdo do laudo necroscé-
pico, consequente atestado, registro e enterramento.

Tal linha de raciocinio deve ser seguida sempre que a pecafor
passivel de ser relacionada com pessoa humana.

Quanto a pegas anatomicas, retiradas por ocasido de atos cinir-
gicos ou amputacdo de membros, a Secretaria de Estado da Salide
de Sado Paulo através de sua Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar
elaborou recomendac¢do, publicada no Diério Oficial de 30.03.78,
que estabeleceu para membros amputados, enterramento ou cremacao,
e incineragdo, no proprio hospital para pequenas pecas (recomenda-
¢dc vigente para o Estado de Sdo Paulo).

A QUEM INCUMBE O FORNECIMENTO DE ATESTADOS

A certiddo de Obito é documento indispensavel para que qual-
quer enterramento seja feito. E o que determinava a anterior Lei dos
Registros Piblicos e o que reza a Lei Federal 6015 de 31.12.1973.

Art. 77: Nenhum enterramento sera feito sem certiddo do oficial
de registro do lugar de falecimento, extrafda ap6s a lavratura
do assento do 6bito, em vista do atestado médico, se houver
no lugar, ou em caso contrrio, de duas pessoas qualificadas
que tiverem presenciado ou verificado a morte.

Até certa época, em nosso meio, os atestados de Obito eram
feitos, em via (nica no proprio receitudrio dos médicos. Oscar Freire,
em 1919, empenhou-se junto & Sociedade de Medicina e Cirurgia
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para que os atestados passassern a ser feitos em folhas duplas, que
contivessem todas as indagacdes necessdrias, a fim de atender as
varias finalidades desse documento (12); uma das vias ficaria arqui-
vada no cartbrio e outra deveria seguir para a competente reparticao
de Estatistica, para a elaboragdo das correspondentes estatisticas de
mortalidade.

Ao meédico incumbe, nos termos da legislagdo em vigor, o for-
necimento do atestado de oObito.

O Cébdigo de Etica Médica do Brasil, (elaborado pelo Conselho
Federal de Medicina, em cumprimento ao artigo 30 da lei 3268/
57 e publicado no Diario Oficial da Unido de 11.1.65, S.1., P. ) em
seu art. b2 e b3, é expresso, relativamente ao assunto:

Art, 529 Atestar 6bito quando ndo tenha verificado pessoal-
mente a realidade da morte ou prestado assisténcia, salvo, no ulti-
mo caso, se o fizer como plantonista em hospitais, clinicas ou esta-
belecimentos congéneres, ou em caso de necropsia ou verificagdo
médico-legal, ou quando a morte tenha ocorrido em localidade on-
de n3o existe servigo de verificagdo de dObito.

Art. 532 Deixar de atestar 6bito de paciente a que vinha pres-
tando assisténcia, exceto quando ignorar a causa da morte.

Assim, & sempre dever do médico que vinha prestando assis-
téncia ao falecido, o fornecime nto do Atestado de Obito.

O Cédigo de Etica prevé, entretanto, situacbes especiais, nas
quais, a0 médico, é permitido deixar de fornecé-lo. Como promover
o enterramento desse cadéver, em face a Lei dos Registros Publicos?

MORTES VIOLENTAS

Em caso de morte ndo-natural — aquela que sobrevem de decor-
réncia de um acidente, envenenamento ou violéncia — o enterra-
mento somente serd feito apds necrdpsia realizada pelo Instituto
Médico-Legal. E evidente que, nesse caso, a determina¢do da causa
de morte vai se constituir em elemento de prova, do ponto de vista
juridico, razdo pela qual, por peritos oficiais, deverd ser realizado
0 exame do corpo de delito {(art. 162 Cédigo de Processo Penal)
(5).

O atestado do perito médico-legal deve ser fornecido no mes
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mo impresso que o atestado de 6bito comum, colocando, na causa

da morte a conclusdo de seu laudo necroscopico (vide casos 7 e 10
dos itens 1.4.1 e 1.4.2 deste trabatho), anotando no item V, nQ 37

- 38 - 39, o tipo de violéncia que ocasionou a morte (homicidio,

suicfdio) se acidente de trabalho {sim ou ndo, ignorado) e o local

do acidente (trdnsitc, doméstico, outros, ignorado).

E importante salientar que o exame necroscopico deve ser re-
guisitado mesmo nos casos em que a morte ndc sobrevenha ime-

diatamente ao acidente ou violéncia, fato, principalmente, comum
nas guedas e alguns tipos de suicidio. Assim, mesmo gque a pessoa,
tendo ou ndo estado hospitalizada ap6s o acidente, venha a morrer
em consequéncia das lesbes causadas pelo acidente, ndo importando
o tempo decorrido entre este e a morte, somente o 1nstituto Médico-
Legal & competente para o fornecimento do atestado de 6bito.

MORTES NATURAIS

Surge o problema de se saber a quem incumbe o fornecimento
do atestado de bbito em caso de morte natural, tendc o Gbito so-
brevindo, sem ter, o paciente, um médico assistente.

Com essa finalidade, existem os chamados Servicos de Verifi-
cacdo de Obitos - SVO.

Nz capital de Sdo Paulo, regulamentado pelo Decreto 4967 de
13 de abril de 1931 {alterado pela Lei 10095 de 3 de maio de 1968
e decreto 51914 de 5 de dezembro de 1968), ao S.V.0. compete de-
terminar a causa de morte:

- dos individuos falecidos sem assisténcia médica e
~ dos individuos falecidos com atestado médico de doenca
mal definida.

E evidente e indiscutivel a importancia desses servigos e é assim
de se preconizar que eles sejam multiplicados. Em municipios, entre-
tanto, onde ainda n3o existe S.V.Q. instalado, mas qgue contem com
servicos profissionais médicos — no caso de Estado de Sdo Paulo —
a lei 10095 e o decreto 51914 tratam da matéria, determinando que
“nos casos de Obito sem assisténcia médica, o atestado deva ser
fornecido por médico da Secretaria da Saide, nos termos do art. 49,
ftem | da Lei 10095". Reportando-se i essa lei, verifica-se que os
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médicos da Secretaria da Salde estdo obrigados aos fornecimentos do
atestado “‘apOGs a realizacdo de necropsias’”. Causa espécie tal deter-
minacdo, uma vez que, pode-se facilmente concluir que esse profissio-
nal ndo esti habilitado para essa tarefa, bem como, a ele falta a infra-
estrutura necessaria a sua realizagdo. Entretanto, tem-se o fato con-
creto de gue a morte ocorrey e para que 0 COrpo possa ser enterrado,
ha necessidade de um atestado médico.

O proéprio Coédigo de Etica Médica em seu art. 62, trata do assun-
to:

" Atestar obito quando ndo tenha verificado pessoalmente a rea-
lidade da morte ou prestado assisténcia, salvo, no altimo caso,
se o fizer como plantonista em hospitais, clinicas ou estabele-
cimentos congéneres, ou em caso de necropsia ou verificagdo
médico-legal, ou quando a morte tenha ocorrido em localidade
onde ndo existe servigo de verificagdo de bbito.”

E evidente que o médico, nestes casos, ndo terd elementos pa-
ra firmar o diagnéstico da doenga que levou a morte, ndo podendo,
portanto preencher devidamente os itens relativos as causas de
morte. O que se preconiza, neste caso, & que 0 médico forneca o
atestado, a fim de que 0 enterramento possa ser feito, anotando, en-
tretanto, que se trata de 6bito sem assisténcia médica. E preciso,
entretanto, ter em mente que, dada a funcdo eminentemente le-
gal do atestado de 6bito — como se viu, fazer prova de que o indi-
viduo n3o mais existe — € preciso certificar-se da realidade da morte,
bem como da identificagdo do falecido. O que acontece, nestes ca-
so0s é que se vai ter um atestado de 6bito e ndo atestado da causa do
bbito — exigindo-se, pelo menos, que o médico se certifique do fato
de ter a pessoa realmente falecido. Devera ele anotar que ndo assistiu
ao falecido, informando, no ftem relativo a causa da morte, que se

trata de Obito sem assisténcia médica, ndo colocando, portanto,
nenhum diagnéstico.

Acresce a este o fato de, a propria Lei dos Registros Pablicos
permitir que, em localidade onde ndo haja médico, duas pessoas,
que tenham presenciado ou verificado o 6bito, possam promover seu
registro. Esse recurso, previsto pela lei, devera ser invocado somente

Acresce a este o fato de, a propria Lei dos Registros Pablicos
permitir que, em localidade onde ndao haja médico, duas pessoas,
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que tenham presenciado ou verificado o 6hito, possam promaver seu
registro. Esse recurso, previsto pela lei, devera ser invocado somente
nos casos em que ndo haja médico na localidade. E certo que, neste
caso, o atestado ndo estard cumprindo sua finalidade estatistica
relativa a causa de morte, mas fazendo constar do atestado que ¢ &bi-
to ocorreu sem assisténcia médica, este fato se constituird em ele-
mento importante para programas governamentais de saide.

Em conclusdo, nas localidades, onde ndo exista Servigo de Veri-
ficacdo de Obitos, as mortes sem assisténcia médica pocerdo ser
atestadas por quaiquer médico, incumbindo, entretanto, aos médicos
da Secretaria da SaGde, o dever de fazé-lo. O médico poderd negar-se
a isso somente quanac houver fundadas razbes para tal, entendidas
estas, principalmente quando suspeitar de qualquer tipo de violéncia,
caso em que deverd dar ciéncia a autoridade competente.
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LEGISLAGCAO COMPLEMENTAR AQ CODIGO CIVIL

CAPITULO IX — DO OBITO

Art, 77 — Nenhum scpultamento serd feito sem certiddo, do oficial de registro
do lugar do falecimento, extraida apbs a lavratura do assento de dbito, em vista do
atestado de rpédioo, se houver no lugar, ou, em caso contririo, de duas pessoas qualificadas
que tiverem presenciado ou verificado a morte.

§ 1© — Antes de proceder ao assento de Obito de crianga de menos de 1 (um)
ano, o oficial verificard s¢ houve registro de nascimento, que, em caso de falta, serd
previamente feito.

§ 29 — A cremagio de cadiver somentc serd feita daquele que houver mani
festado a vontade de ser incinerado ou no intercsse da sabde pdblica e se o atestado
de Obito houver sido firmado por 2 (dois) médicos ou por 1 (um) médico legista e, no
caso de morte violenta, depois de autorizada pela autoridade judicidria,

Art. 78 - Na impossibilidade de scr feito o registro dentre de 24 (vinte ¢ guatro)
horas do falecimento, pela distancia ou qualquer outro motivo relevante, .0 assento setd
lavrado depois, com a maior urgéncia, ¢ dentro dos prazos fixados no art. 50,

Art. 79 - Sdo obrigados a fazer declaracdo de dbitos:

19) o chefe de familia, a respcito de sua mulher, filhos, hospedes, agregados ¢
famulos;

29) a vilva, a respeito de seu marido, ¢ de cada uma das pessoas indicadas no
nimero antecedente;

39 o filho, a respeito do pai ou da mie; o irmdo, a respeito dos irmios, e demais
pessoas de casa, indicadas no n€ 1; o parente mais proximo maior e presente;

49) o administrador, diretor ou gerente de qualquer cstabelecimento puablico ou
particular, a respeito dos que nele faleceram, salvo se estiver presente algum parente em
grau acima indicado;

50 na falta de pessoa competente, nos termos dos nhimeros anteriores, a que tiver
assistido aos Gltimos momentos do finado, o médico, o sacerdote ou vizinho que do
falecimento tiver noticia

69 a autoridade policial, a respeito de pessoas encontradas mortas.

Paragrafo (nico — A declaragio podera ser feita por meio de preposto, autorizan-
do-o o declarante em escrito de que constem os elementos necessarios ao assento de Obito.

Art. 80 — O assento de Gbito devera conter:

19) a hora, se possivel, dia, més e ano do falecimento;

29) o lugar do falecimente, com indicagio precisa;

39} o prenome, nome, sexo, idade, cor, estado civil, profisso, naturalidade, domici-
lio e residéncia do morto;

49) se era casado, o nome do chnjuge sobrevivente, mesmo quando desquitado, se
vilivo, o do cOnjuge pré-defuntn; ¢ o cartdrio de casamento em ambos os casos;

59) os nomes, prenomes, profissio, naturalidade e residéncia dos pais;

69y ge faleceu com testamento conhecido;

79 se deixou filhos, nome e idade de cada urn;

8%) se a morte foi natural ou violenta e a causa conhecida, com o nome dos atestantes;

99) o lugar do sepultamento;

10) se deixou bens ¢ herdeiros menores ou interditos;

11) se era eleitor.

Art. 81 — Sendo o finado desconhecido, o assento deverd conter declaragio de
estatura ou medida, se for possivel, cor, sinais aparentes, idade presumida, vestuirio e
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qualquer outra indica¢iio que possa auxiliar de futuro o seu reconhecimento; e, no caso
de ter sido encontrade morto, seric mencionados esta circunstancia € o lugar em que se
athava e o da necrdpsia, se tiver havido.

Paragrafo Gnico — Neste caso, serd extrafda a individual dactiloschpica, se no local
existir esse servigo.

Art. 82 — O assento deverd ser assinado pela pessoa que fizer a comunicagdo cu
por alguém a seu rogo, se nio houver ou nio puder assinar.

Art. 83 — Quando o assento for posterior ac enterro, faltando atestado de médico
ou de duas pessoas qualificadas, assinardo, com a que fizer a declara¢io, duas testemunhas
que tiverem assistido ao falecimento ou ao funeral e puderem atestar, por conhecimento
proprio ou por informagio que tiverem colhido, a identidade do cadiver.

Art. 84 — Os assentos de dbitos de pessoas falecidas a bordo de navio brasileiro
serdo lavrados de acorde com as regras estabelecidas para os pascimentos, no que lhes
for aplicdvel, com as referéncias constantes do art. 80, salvo se o enterro for no porto,
onde serd tomado o assento.

Art. 85 — Os obitos, verificados em campanha, serio registrados em livro proprio,
para esse fim designado, nas formagDes sanitirias e corpos de tropas, pelos oficiais da
corporagdo militar correspondente, autenticado cada assento com a rubrica do respectivo
médico chefe, ficando a cargo da unidade que proceder ao sepultamento o registro, nas
condigGes especificadas, dos dbitos que s¢ derem no proprio local de combate.

Art. 86 — Os Obitos, a que se refere o artigo anterior, serio publicados em
boletim da corporagio e registrados no registro civil, mediante relagdes autenticadas, reme-
tidas ao Ministério da Justiga, contendo os nomes dos mortos, idade, naturalidade, estado
cml, designagdo dos corpos a que pertenciam, lugar da residéncia ou de moblhzagao dia,
més, ano e lugar do falecimento e do sepultamento para, i vista dessas relaghes, se fazerem
os assentamentos de conformidade com o que a respeito esta disposto no art. 66.

Art. 87 — O assentamento de dbito ocorrido em hospitai, prisio ou outro qualquer
estabelecimento plblico sera feito, em falta de declaragio de parentes, segundo a da respeo-
tiva administragdio, observadas as disposigbes dos arts. 80 a 83 e o relativo a pessoa encon-
trada ac:dental ou violentamente morta, segundo a comunicagdo, ex officio, das autorida-
des policiais, as quais incumbe faz&-la loge que tenham conhecimento do fato.

Art. 88 — Poderfio os juizes togados admitir justificagio para o assento de Obito
de pessoas desaparecidas em naufrigio, inundag3o, incéndio, terremoto ou qualquer outra
catastrofe, quando estiver provada a sua presenca no local do desastre e ndo for possivel
encontrar-se o cadéver para exame.

Paragrafo iinico — Serd também admitida a justificagio no caso de desaparecimento
em campanha, provados a impossibilidade de ter sido feito o registro nos termos do art.
85 e os fatos que convengam da ocorréncia do &bito,
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OBITO DURANTE PLANTAO

Ocorrendo Obito de paciente de outro colega, o atestado pode ser
preenchido apds constatagio do oObito e verificagdo do prontuério?

RESOLUCAO CAM NQ 743/76

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicDes
que lhe confere a Lei NQ 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada
pelo Decreto NQ 44.045, de 19 de julho de 1958, e

tendo em vista 0 que consta do Processo CFM N2 72/74 e o decidido
em sessdo plendria deste Conselho, e

CONSIDERANDO que a assisténcia institucional ou organizada e coletiva
ou em equipe {artigo 74 do Cddigo de Etica Médica), fazendo com que o
atendimento resulte ndo s6 da responsabilidade da entidade como também
do médico que a ela esteja vinculada pela tutela empregaticia e pela assisténcia
profissional imediata;

CONSIDERANDO que, nestes casos, pelo uso do sistema de “‘Plantio Mé
dico”, o atendimento do doente & prestado por diversos profissionais, no
tratamento do mesmo e complexos processos patologicos;

CONSIDERANDQ que, para os pacientes atendidos nas Unidades de
Assisténcia Médica, ha sempre o registro do tratamento, a anamnese, a enfer-
midade e o seu diagnéstico;

CONSIDERANDOQ, finalmente; a existéncia legal do fornecimento do
atestado de 6bito {art. 77 da Lei N? 6015/73 — Registros Piblicos), para
que se possa proceder ao competente registro civil e ac necessério sepultamento;

RESOLVE:

Recomendar que o atestado de Obito ocorrido em Unidades de
Assisténcia Médica, quando ausente o médico-assistente respectivo,
poderéa ser fornecido pelo médico de plantdo, a vista do que constar
‘do correspondente prontusrio, devendo o plantonista, prévia e pes-
soalmente, verificar o Obito, para pronunciar-se, afinal, quanto a “cau-
sa mortis”.

Rio de Janeiro, 11 de outubro de 1976

Murilio Bastos Belchior José Luiz Guimarges Santos
Presiderite Secretério-Geral
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QUEM E QUANDO ASSINAR ATESTADO DE 0BITO

Consulta a Diregdo da Unidade de Pediatria Helena Moura:

1) Esta a Unidade ou o Médico na obrigacdo de fornecer atestado de
GObito em caso de falecimento apés alta do paciente, sendo alta a
pedido dos familiares ou por decisio médica;

2} Ha obrigatoriedade de fornecimento de atestado de 6bito em caso
de paciente que falegca em casa apds atendimento ambuiatorial;

3) Existe tempo estabelecido apds saida do paciente do Hospital
dentro do qual o Médico pode fornecer atestado de 6bito:

4) As criangas internadas sdo consideradas clientes do evolucionista
e se as alteragGes nas prescriges por plantonistas sio infragGes
éticas.

Nas questSes formuladas, o consultante deixa entender os
seguintes aspectos:

1} Trata-se de unidade de urgéncia, constituida de ambulatério
de emergéncia e de setor de internamento.

3) O hospital dispde de Médicos evolucionistas e de Médicos
plantonistas para o atendimento da clientela,

N3o ficam esclarecidas as caracteristicas das atividades dos
Médicos evolucionistas e dos Médicos plantonistas. Pode-se presumir
que os primeiros tém expediente didrio no hospital acompanhando
a evolugdo das criangas internadas, e que os segundos prestam servi-
¢o em plantdes fixos, limitados a certo nimero de horas durante a
semana, cobrindo as necessidades urgentes dessas ocasifes.

Sdo duas ordens de problemas as levantadas pelo consultante:
o fornecimento de atestados de &bito e as alteragdes de prescrigdo
médica por plantonistas.

O problema dos atestados de Obito é regulado pelo Principio
X1V e pelos artigos 52 e 53 do Codigo Brasileiro de Deontologia
Médica. E atividade de competéncia de Médicos & ndo de Unidades
Médicas.

O Principio X1V estabelece que o Médico s6 é permitido atestar
o que tenha examinado ou verificado pessoalmente. Isto é enfatizado
no artigo 52 que veda ao Médico “atestar dbito quando ndo tenha
verificado pessoalmente a realidade da morte’’. Este mesmo artigo 52
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determina caber ac Médico assistente o fornecimento do atestado
de 6bito, ou a plantonista em hospitais, clinicas ou estabelecimentos
congéneres; este Ultimo caso esta regulamentado pela Resolugdo CFM
n® 743, de 11 de outubro de 1976, gque permite ao Médico de
plantdo o ébito quando o Médico assistente esta ausente, obrigando-
se 0 plantonista a verificar pessoalmente o Obito e valer-se das infor-
magOes constantes do prontuario.

Todos os textos legais acentuam a necessidade de verificagdo
pessoal do 6bito pelo Médico,

O artigo 53 obriga o Médico a fornecer atestado de 6bito caso
ele venha prestando assisténcia ao paciente,

H4 necessidade de caracterizar a vinculacdo ao Médico nas véarias
situagBes, O paciente, ao ser internado em hospital ou ao ser tratado
em ambulatorio, estd sob os cuidados de um determinado Médico
que é o seu assistente. No caso do hospital em aprego essa fungdo é
executada pelo Médico evolucionista.

Se o paciente tem aita médica, ainda persiste a sua vinculacio
com o Médico assistente. Eie é o responsdvel pelos atos Médicos de
interesse do paciente; as funcdes de atestar, de prescrever tratamen-
tos, de admitir, de dar alta, etc., sdo atos Médicos. O mesmo ndo
acontece com altas a pedido gue contrariem a orientacdo médica;
constituindo-se em rompimento pelo paciente e seus responsdveis
da relacdo médico-paciente.

Nédo é diferente o que ocorre com paciente tratado em regime
ambulatorial. O Médico que realiza seu tratamento, € seu assistente,
com o qual se estabelece a indispensavel vinculagdo.

A vinculﬁcé‘o cessa quando o Médico considera o paciente cura-
do ou sem necessidade de seus cuidados, A alta hospitalar pode ser
apenas uma etapa do tratamento, caso em gque compete ao Médico
orientar a sua continuidade até a alta médica, dissolvendo o vinculo
profissional.

Enquanto o paciente estd em tratamento com determinado
Médico, quer internado em hospitat, quer em regime ambulatorial,
compete a este atestar-lhe o Obitc que deve ser verificado pessoal-
mente. E condigdo também que a causa da morte Ihe seja conheci-
da. Se o paciente teve alta hospitalar, deve ficar expresso no prontua-
rio se esta medida significou ou ndo o término do tratamento e total
recuperagdo do paciente. Médico plantonista s6 pode atestar Obito,
que tenha verificado pessoalmente, durante seu periodo de trabalho,
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quando o Médico assistente, esteja ausente, valendo-se das informa-
¢Ges do prontuario.

O Médico plantonista nfo é enquanto tal, Médico assistente res-
ponsével pela continuidade de tratamento em pacientes internados.
Entende-se, dessa forma, o Médico evolucionista como Médico assis-
tente, tendo assim os pacientes internados como seus clientes.

A responsabilidade das prescricBes é do Médico assistente nos
termos do Principio VII e do artigo 39 do Céodigo Brasileiro de Deon-
tologia Médica. O artigo 39 admite altera¢des de prescrigdo por outro
Médico se o assistente consente ou se ocorre situagio de emergéncia
em hospitais ou estabelecimentos congéneres.

Sendo Médicos diferentes, o ““evolucionista’’ é aquele que acom-
panha as vdrias etapas do tratamento do cliente. O “plantonista’ s6
pode alterar prescrigles em caso de emergéncia, ocorrendo infragdo
ética caso essa condigdo ndo se caracterize.

E o parecer, salvo melhor juizo.

Recife, 10 de setembro de 1984,

Cons?
Técito Augusto Medeiros
RELATOR

APROVADO por unanimidade. Sala das Sessdes, em 10 de setembro
de 1984. Cons? Ney Cavalcanti - Presidente.

Transcrito do Jornal do CREMEPE,
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MINISTERIO DO TRABALHO
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
ORCAMENTO PARA O EXERCICIO DE 1985

(EM CRUZEIRDS}

Presidenta

Tesoureiro Contador-Reg, 172, CRC-Pr,

RECEITA PARCIAL TOTAL DESPESA PARCIAL SUBTOTAL TOTAL
1.0.0.0 - Receitas Correntes 3.0,0.0 - Despesas Correntes
3.1.0.0 - Despesas de Custeio
1.2.0.0 - Receitas de Contribui¢des 543.800.000 3.1.1.0 - Pessoai 227.200.000
3.1.2.0 - Material de Consumo 15.800,000
1.3.0.0 - Receita Patrimonial 20.000.000 3.1.3.0 - Servicos de Terceiros e Encargos | 134.750.000 377.750,000
3.2.0.0 - Transferéncias Correntes
1.6.0.0 - Receitas de Servicos 23,200.000 3.2.8.0 - Contribuigdes para Farmagdo
do Patrimbnio de Servidar
1.9.0.0 - Qutras Receitas Correntes 7.500.000 594 ,500.000 Publico - PASEP 3.280.000
3.2.9,0 - Diversas Transferéncias Correntes) 185.470,000 188,750.000 866,500,000
"SUPERAVIT™ 28.000.000
TOTAL 594 500,000 TOTAL 594.500.000
4.0.0,0 - Despesas de Capital
4.1,0.0 - Investimentos
4,1,1,0 - Obras ¢ InstalacGes 3.000.000
“SUPERAVIT do Orgamento 4.1,2,0 - Equipamentos e Material
Corrente 28,000,000 Permanente 25,000,000 28.000.000 28.000.000
RESUMO
Receitas Correntes 594 500,000 | Despesas Correntes 666,500,000
Receitas de Capital = Daspesas de Capital 28.000.000
TOTAL 594,500,000 | TOTAL 594,500,000
Curitiba, 26 de cutubro de 1984,
Dr, Duilten de Paola Dr. Maurizio Pedrazzani Rubens Taorres
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A\ "
" 0% VOCE RECUSA ATESTADO?

~ Consulta —

1) Pode um médico recusar atestado médico fornecido por
outro profissional? Em que situagdes, de que forma e por que
pode? Em recusando, como deve proceder?

a) quem fornece; b} quem recusa o atestado?

2) Pode um médico diminuir ou aumentar periodos de
afastamento e licenca, expressamente indicados em atestado mé-
dico?

e —

Um Sindicato, formula a este Conselho Regional de Medicina,
indagacdo sobre a possibilidade ética de um médico recusar atestado
fornecido por outro profissional. E em decorréncia, se positiva res-
posta, em que situagdes isto pode ocorrer e como devera proceder
aquele gue fornece e o que recusa,

Perquiri e outrossim, se pode um meédico diminuir periodos
de afastamento e licenga, expressamente indicados em atestado e
como deve agir o paciente.

Preliminarmente cumpre ressaltar que o Codigo de Deontolo-
gia, ndo prevé especificamente e por conseguinte, ndo responde
expressamente as davidas trazidas & esta Consultoria pelo Sindicato
consulente. Deste modo, as respostas respectivas terdo que ser muito
mais com respaldo nos principios gerais que regem a ética médica,
do que em dispositivos pré-determinados.

Assim, o primeiro pardmetro que nos serve de amparo as duvi-
das suscitadas, € encontrado no artigo 33 do vigente Cddigo Brasi-
leiro de Deontologia Médica, assim disposto:

“Deixar, no exercicio da profissdo, de ter para com 0s colegas

apreco, considera¢do e solidariedade ou contribuir para a desar-

monia ou desprestigio publica da classe’’.

Evidentemente que esta solidariedade, ndo pode ser em benefi-
cio do erro, a consideracdo ndo pode ser em relagdo a ignordncia e o
apre¢o ndo deve estar ligado a condutas que firam os principios
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éticos e morais. Assim, definidos estes aspectos que regem as relagdes
entre os profissionais da medicina, cumpre analisar a consulta, estri-
tamente no seu aspecto material, ou seja, dapossibilidade de um
médico recusar atestado fornecido por colega., E para a resposta,
mister se faz trazer a cotejo o aludido artigo 33, que dirime como
infracdo, a falta de consideragdo, de aprego e solidariedade.

Conclue-se pois, que ndo é ético e portanto, é inadmissivel, que
um meédico recuse atestado fornecido por outro profissional, salvo o
faca em decorréncia da constatagdo de um erro de avaliagdo, devida-
mente comprovado. Convém se frisar, que o atestado se consubstan-
cia em um documento, através do qual se afirma uma situagcdo como
verdadeira e, por isto mesmo, traz as responsabilidades inerentes ao
seu subscritor. E neste diapasdo, s6 pode ser contestado, se no mes-
mo se puder detetar erros ou inverdades, quer decorrentes de ma
avaliacdo ou de ignorancia, De todo modo, a recusa hd que ser funda-
mentada, ndo podendo ocorrer sem o necessdrio respaldo.

Destarte, entendemos como respondidas as indagagdes concer-
nentes & recusa de atestado ou no que se refere 8 diminui¢do dos pe-
riodos de afastamento contidas em tais documentos.

Por outro lado, se as hipoteses objeto da consulta ocorrerem, o
médico gue forneceu o atestado recusado, deveré por escrito, perqui-
rir 08 motivos que ensejaram a nfo aceitagdo e em ndo obtendo res-
posta, comunicar o fato ao Conselho de Medicina. Por sua vez, o
colega autor da recusa, deverd, por iniciativa prépria, contatar com 0
colega que subscritou o atestado, mantendo assim © aprego & a solida-
riedade que devem nortear as relagdes entre os profissionais da medi-
cina. Este alids, serd o procedimento correto e que evitaria entdo, que
a iniciativa das explicacBes partisse do atestador, mesmo porque,
nesta hipdtese, a negativa de validade do documento, j& seria, no
minimo, do conhecimento do paciente, originando assim, situacao
constrangedora.

E o nosso parecer.

Curitiba, 22 de novembro de 1984,

Dr. Antonio Celso C. de Albuquerque
Assessor Juridico

Aprovado em Sessdo Plendria pelos Conselheiros.
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Secretaria Geral

Para agilizar a apreciagdo de dentincias o CRM elaborou

ESCALA DE CAMARAS DE ETICA E DISCIPLINA

MES CAMARAS {Conselheiros)

Fevereiro : Flavio Cini - Osmar Martins - José Francisco Schiavon

Margo : Luiz Carlos Sobania - Frederico Jodo Massignan - Mauri-
zio Pedrazzani

Abril : Duilton de Paola - Ricardo Akel - Nelson Egydio de
Carvalho

Maio : Hélio Germiniani - Farid Sabbag - Euripedes Ferreira

Junho :Luiz Fernando C. O. Braga - Osvaldo Malafaia - José
Antonio Maingué

Julho : Milton Cesar Scaramuzza - Paulo Renato Sebrio - Juran-
dir Marcondes Ribas Filho

Agosto : Jodo Nassif - Jackson Herrera - Jodo Geraldo P. Mercer

Setembro : Reginaido Werneck Lopes - Antonio Leite Qliva Filho -
Edison Matos Novak

Qutubro :Sanito W, Rocha - Paulo Roberto C. Marguetti - Sergio
Todeschi

Novembro :Sérgio Fonseca Tarté - Lauro Del Valle Pizarro - Marco
Aurélio Q. Cravo

Dezembro :Osmar Martins - Ehrenfried O. Wittig - Octaviano Bap-
tistini Junior
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COMISSOES DE TRABALHO DE 1985
Gestdo 1983/1986

COMISSAQ DE IMPLANTACAO DA FISCALIZACAQO DO EXERCICIO
PROFISSIONAL

Dr. Ricardo Akel tPresidente}

Dr. Farid Sabbag

Dr. Osmar Martins

Dr. Antonio Leite Oliva Filho

COMISSAO DE ESTUDOS DO NOVO CADIGO DE ETICA MEDICA.,
Dr. Frederico Jodo Massignan (Presidente)
Dr. Marco Aurélio de Q. Cravo
Dr. Paulo Roberto C. Marquetti

COMISSAQ DE DIVULGACAD -
Dr, Ehrenfried Othmar Wittig (Presidente)
Dr. Antonio Leite Oliva Filho
Dr. Jackson Herrera

COMISSAQ DE QUALIFICACAQ PROFISSIONAL.
Dr. Netson Egydio de Carvalho {Presidente}
Dr. Edison Mattos Novak

COMISSAQ DE DIVULGAGCAQ DE ASSUNTOS MEDICOS (CODAME).
Dr. Luiz Fernando C. O. Braga (Presidente)
Dr. Euripedes Ferreira
Dr. Sérgio Todeschi
Dr. Sanito Rocha
Dr. Sérgio da Fonseca Tarlé
Dr. Jurandir Marcondes Ribas Filho

COMISSAO DE TOMADA DE CONTAS.
Dr. Farid Sabbag (Presidente!
Dr. Luiz Fernanda C. O. Braga
Dr. Ehrenfried Othmar Wittig

COMISSAQ DE LICITACAO E LEILAO.
Dr. Marco Aurélio de Quadros Cravo (Presidentel
Dr. Edison Mattos Novak
Dr. Jackson Herrera

COMI{SSAQD DA TABELA DE HONORARIOS MEDICOS (REPRESEN-
TANTES JUNTO A AMP).

Dr. Jodo Nassif {Presidente)

Dr. Paulo Roberto C, Marquetti



