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APRESENTACAO

N&o existe no mundo profissdo mais regulamentada do que a
medicina, e seu exercicio é um dos mais delicados do ponto
de vista legal (Roberto Luiz D’Avila).

Atestar € afirmar ou provar em carater oficial.

S&o incontaveis as emissdes de atestados médicos diariamente, documentos, portan-
to, de eminente importancia na relacdo médico-paciente. Ao mesmo tempo, denun-
cias e sindicancias relacionadas a problemas na emissdo e mau uso dos atestados
pontuam alto em incidéncia e prevaléncia no ambito dos conselhos.

O desconhecimento, motivado por auséncia ou rejei¢do da leitura sobre leis e normas
que regem a elaboracdo e o bom uso dos atestados, é causa de atribulacGes pernicio-
sas com efeitos permanentemente prejudiciais ao profissional médico. Convém ano-
tar que, infelizmente, na literatura médica existem raros trabalhos publicados em pe-
riodicos cientificos sobre o tema.

Tendo em vista essas questdes, além de se ocupar das areas médicas mais nobres —
diagnoses e tratamentos de doencas —, é imprescindivel que o médico adquira conhe-
cimentos que complementem e amparem suas atividades basicas.

Cabe aos conselhos de medicina elaborar, apoiar e estimular a¢es de educacdo con-
tinuada sobre assuntos relacionados a ética no exercicio profissional. De acordo com
o art 5.° inciso II, da Constitui¢do Federal, “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar
de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei”. A Lei Federal n.° 3.268/57 dota de
personalidade juridica de direito puablico os conselhos federal e regionais de medicina
(art. 1.9), e estatui que estes sdo os 6rgdos supervisores da ética profissional em toda
a Republica e, ao mesmo tempo, julgadores e disciplinadores da classe médica (art.
2.°). Na qualidade de disciplinadores, tém, assim, o poder legal de determinar e fazer
cumprir normas, em geral denominadas resolugdes, conquanto corroborem ou, entéo,
nédo contrariem as leis formalmente estabelecidas.

Contudo, para repelir ilicitudes, muito além das cominacdes, que se aplicam sempre
com desgostos e inquietacdes, estdo as atividades educativas dos conselhos, que de-
vem ter papel cardinal na formacdo médica, ora como fator preventivo de males, ora
como fator de conforto no exercicio médico-profissional. O valor da Etica — como
indispensavel elo de desenvolvimento e sua auséncia como causa de entraves siste-
maticos no meio assistencial — torna urgentes todas as medidas dirigidas a cientifica-
cdo de sua importancia. Para esse mister, existem numerosas matérias elaboradas nos
conselhos de medicina e nas legisla¢des especificas.

Em mocdo contributiva a esse amplo esfor¢o pelo amparo a ética, o Conselho Regio-
nal de Medicina do DF divulga, em forma de manual, as orienta¢cdes contidas em
pareceres e resolugdes normativas sobre atestados, especialmente as oriundas do
CFM e do proprio CRM-DF, um guia utilitario por sua objetividade e praticidade,
para esclarecer os profissionais da area assistencial, administrativa e mesmo pacien-
tes. Também se apresenta uma selecédo de duvidas sobre situagdes existentes no meio
médico e sugestdes de solugdo com fulcro em documentos normativos oficiais.



Para conhecimento das questdes alusivas ao tema, foram consultados meédicos das
mais diversas especialidades e localidades do Pais, além da literatura especifica. Im-
porta acrescentar que as orientacGes se limitam apenas ao interesse relacionado a
medicina, & doenca e ao doente, ndo havendo, portanto, consideracdes correlatas as
injuncdes administrativas.

A equipe responsavel pela editoracdo da presente obra considerou oportuno e neces-
sério proceder as correcdes ortograficas e gramaticais do texto de acordo com as
normas oficiais e tradicionais da lingua portuguesa, tendo em vista a percepcao deste
exemplario como material, além de normativo, também de cunho didatico, que tam-
bém pode ser dirigido a académicos das areas assistenciais ao enfermo.

O leitor interessado sera bem-vindo para apresentar suas sugestdes e acrescentar co-
nhecimentos em beneficio do doente, do médico, da medicina, de outros profissionais
assistenciais, das instituicdes assistenciais e, particularmente, da ética médica.

Brasilia, setembro de 2007.
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CONSIDERACOES GERAIS

Atestar significa afirmar ou provar oficialmente, como se registra nos dicionarios, do
qual o participio atestado passou também a significar documento comprobatorio. Do
latim attestatus ou adtestatus, testemunhado, provado, participio de attestaris ou
adtestaris, provar, testemunhar; de ad, junto de, em direcdo a, e testaris, testemu-
nhar; de testis, testemunha. Assim, em rigor, atestado ¢ documento em que se faz
atestacao, isto é, em que se afirma a veracidade de certo fato ou a existéncia de certa
obrigacdo da qual o signatario constitui a testemunha. No ambito juridico, é declara-
cdo escrita e assinada que alguem da a outrem para servir de certificado ou testemu-
nho (Bernasse, 2000). Quando é um médico que o emite, fala-se em atestado médico.
A validade do documento emana de lei federal que confere ao profissional da medi-
cina, habilitado na forma da lei, o poder da fé publica em sua profisséo, fé do oficio a
semelhanca dos cartorios de notas na emissdo do atestado médico.

Para emitir o atestado, sdo necessarias algumas observacdes, ou seja, 0 documento
devera ser elaborado e ser assinado pelo médico que examinou o assistido, com lin-
guagem simples, clara; omitir a revelacdo explicita do diagndstico, salvo quando for
caso de dever legal, sob solicitacdo judicial, justa causa ou pedido expresso do en-
fermo; expressar as recomendacfes médicas pertinentes, se ha necessidade de afas-
tamento do trabalho e por quanto tempo; o profissional deveré estar inscrito no Con-
selho Regional de Medicina da circunscricdo em que houve a producdo do documen-
to, estando o médico subscritor em pleno gozo de suas prerrogativas profissionais.
Ha obrigacdo de constar a verdade na elaboracdo do atestado em cujo teor identifica-
se a competéncia do médico que o assina. Por tratar-se de instrumento puablico, in-
vestido de fé publica de oficio, € de efeito probatoério, que o médico entrega ao paci-
ente, e este podera utiliza-lo para confirmar a veracidade de sua condic¢do de salde
ou de doenca.

O atestado médico é de grande importancia para a sociedade e faz parte das prerro-
gativas legais que o legislador concedeu ao médico. Esté disciplinado pelo Conselho
Federal de Medicina e ndo podera ser contemplado como documento destituido de
importancia. Deverd ser sempre admitido como verdadeiro, inclusive em juizo, com
matizes renovadas nos tribunais de pequenas causas. Quando de sua contestacdo,
esta deverd acompanhar-se de justificativas claras e objetivas, dos motivos da dis-
cordancia, sujeitando-os a responsabilidade do emitente ou, por outro aspecto, da-
quele que rejeitar um documento publico revestido de fé de oficio (Vieira, 2007).

E mister que todos os atestados sejam elaborados com clareza, concisdo, legibilidade,
sem rasuras. O contrario — obscuridade, verbosidade confusa, ilegibilidade e riscos
sobre as letras — pode ser interpretado como indicio de fraudes. E necessario sempre
verificar se 0 modelo oferecido pela instituicdo em que o médico atua esta acondi-
cionado aos termos da Resolucdo 1.658 do Conselho Federal de Medicina. Ficara
explicito que a emissdo do atestado ocorreu depois de efetuados os procedimentos
médicos dispensados ao doente. Os tempos verbais devem expressar indicacdo médi-
ca, pois ordenamentos obrigatorios podem ser tomados como atitudes contrarias a
autonomia do doente. O numero de dias precisa ser escrito em algarismos arabicos
com 0 a esquerda e, a seguir, por extenso, para que 0s dolos possam ser evitados.


Cong.%20FORNECIMENTO%20DE%20ATESTADO%20MÉDICO.doc
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TERMINOLOGIA

E de importancia observar denominagfes com exatiddo em seus significados sob o
risco de cometimento de erros, induzidos por defeitos gramaticais, sobretudo obscu-
ridades, ambiguidades e solecismos. Por seu carater de seriedade e precisdo, relatos
formais como os cientificos e os usados em documentos, precisam ser expressos em
linguagem gramatical normativa, por sua disciplina e estruturacdo, baseada e elabo-
rada por instrutos profissionais de letras ao longo de séculos.

atestado — certiddo — certificado — declaracdo. Na linguagem prosaica, esses ter-
mos sdo mais ou menos equivalentes, e os dicionarios, em geral, os ddo como sin6-
nimos. Da andlise semantica cuidadosa do que registram dicionarios de valor (Aule-
te, Aureélio, Houaiss e outros) verifica-se que, em rigor e no conceito de documentos,
sdo termos diferentes. Atestado contém afirmacdo de carater oficial ou de pessoa
qualificada, que afirma a veracidade de um fato (atestado de pobreza, atestado médi-
co, atestado de Gbito). Acrescentam que as reparticdes publicas, em razéo de sua na-
tureza, fornecem atestados e ndo declaracGes; atestar é principalmente afirmar ou
provar oficialmente ou como testemunha, testificar. Certiddo é documento passado
por funcionario que tem fé publica, como escrivdos e tabelides (certiddo de nasci-
mento, certiddo de casamento, certiddo de ébito). Certificado € documento em que se
certifica algo, isto é, se afirma a certeza de alguma coisa (certificado de boa conduta,
certificado de deposito bancéario, certificado de reservista); certificar tem conceito
principal de afirmar a certeza de, asseverar, assegurar. Declaracéo é documento em
que se revela algo para conhecimento publico ou revelar algo ainda oculto (declara-
cdo de bens, declaracdo de rendas, declaragdo de 06bito); declarar significa essenci-
almente dar a conhecer, expor, revelar.

“Codigo Internacional de Doengas” (CID). Oficialmente existe a Classificagdo
Internacional de Doencas, cuja sigla é CID, termo consagrado em medicina a despei-
to de a denominacdo atual ser Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude, cujo subtitulo € CID-10, por Classificacao Interna-
cional de Doencas — 10.% revisdo), como esta na publicacdo da EDUSP, 1995. Inexis-
te o titulo “Cddigo Internacional de Doencgas” como aparece na literatura médica. Na
realidade, a Classificacdo traz uma cole¢do de codigos relacionados a uma variedade
de condigdes, situagdes, sinais e sintomas, inclusas as doencas. E, assim, inadequado,
em textos formais como documentos oficiais, redacdo de leis, normas, pareceres,
resolucdes formais, por sua seriedade e rigorosidade ética, quando a referéncia for a
Classificacao Internacional de Doencas, referir-se a CID como “Coédigo Internacional
de Doengas”, dai, “o CID”, o que configura termo informal, isto ¢, de cunho coloqui-
al. Confere-se, de fato, o cddigo internacional de uma determinada doenca, o0 que
justificaria dizer, por exemplo, codigo internacional da doenga erisipela (A46) se-
gundo a CID, ou diagnéstico codificado da erisipela. Finalmente, usar CID ora como
codigo, ora como classificagdo configura ambiguidade, um defeito de linguagem co-
mo esta nas gramaticas, impréoprio em redacdes que poderiam primar pela seriedade e
rigorosidade em suas denominac@es. Codigo, em termos juridicos, significa e deno-
mina uma relacéo de leis ou normas como o € o Codigo Penal, o Cddigo Civil Brasi-
leiro, 0 Codigo de Etica Médica. Assim, em relatos formais, ou nas situa¢des em que
for necessario usar linguagem mais bem cuidada, seria denominagdo mais apropria-
da, em relagdo a uma doenca, dizer diagndéstico codificado da CID ou cédigo da CID.
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Atestado de tratamento de saude. Sdo questionaveis usos desnecessarios do termo
salde como sindnimo de doenga. Embora em alguns casos esse uso seja insubstitui-
vel por motivo de clareza ou de registro oficial, no mais das vezes 0 nome saude po-
de ser substituido por assisténcia ao doente ou por doenca, morbidade ou equivalen-
tes adequados. Por exemplo, “atestado para tratamento de saude”, “afastamento por
problemas de satde”, sdo expressoes coloquiais indevidas em uso formal, embora
existentes na linguagem, ja que saude significa essencialmente estado de auséncia de
doenca e essa condi¢do ndo poderia constituir um problema ou alvo de terapia. Pode-
se dizer apenas atestado médico ou, na maioria dos casos, atestado para tratamento
médico, de outra especialidade ndo-médica ou de doenca.
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TIPOS DE ATESTADOS

“Fazer mengdo a aposentadoria, auxilio-doenca, afastamento do trabalho etc. séo referén-
cias administrativas que o médico assistente ndo deveria, sob o ponto de vista da pericia,
em fungdo das leis previdencidrias, fazer constar em atestado” (Eduardo Henrique Rodri-
gues de Almeida, Associagdo Nacional de Médicos Peritos).

ATESTADO DE ACOMPANHAMENTO

Também se diz declaracdo de acompanhamento. Documento em que o médico declara, a
pedido do interessado, que a pessoa acompanhou o doente durante consulta, exames di-
versos, internacdes hospitalares e situacdes semelhantes.

No caso da declaracdo para acompanhante, inexistem leis que abonem essa forma
de atestado como instrumento que obrigue empregadores a fornecer licenca a um
servidor para acompanhar pacientes ou prestar-lhe assisténcia. Assim, é facultativa a
emissdo desse tipo de atestado pelo médico, assim como a sua aceitacdo pelo empre-
gador, salvo se houver normas convencionais particulares no ambito patronal ou da
categoria do servidor que, regulamentem a matéria (Conselho, 2001, p. 20). No en-
tanto, o0 médico pode registrar no atestado ser imprescindivel, se for o caso, a presen-
ca de um cuidador como parte do tratamento. A critério do empregador, este podera
fazer as necessarias dispensas do servidor ao trabalho tendo em vista motivo de forca
maior.

Sobre esse assunto, cabe incluir alguns pareceres elaborados pelo Conselho Regional de
Medicina do Distrito Federal.

Parecer-Consulta CRM-DF n.° 41/1998. O assunto deve ser tratado sob a dptica da
concessdo de licenca para acompanhamento de pessoa enferma, licenca esta que nédo
esta prevista na legislacdo aplicada aos trabalhadores em geral. Na Lei n.° 8.112/90,
que trata do Regime Juridico do Servidor Publico, ha previsao, além da licenca por
motivo de doenca disciplinada nos artigos 202 a 206, da concessdo de licenga por
motivo de doenca em pessoa da familia, nos artigos 81, inciso I, e 83, com algumas
restricdes, quais sejam: a) o caput do artigo relaciona os familiares que poderdo ense-
jar o afastamento: cénjuge ou companheiro, pais, filhos, padrasto ou madrasta, ente-
ado e dependente que viva as expensas do servidor e conste de seus registros funcio-
nais: b) o paragrafo 1.° assenta que sO sera deferida a licenca se a assisténcia direta
do servidor for indispensavel e ndo puder ser prestada simultaneamente com o exer-
cicio do cargo ou mediante compensacéo de horario, na forma do artigo 44, inciso IlI;
) o artigo 44, inciso 1l, estabelece a hipotese de compensagdo de horario até o més
subsequiente ao da ocorréncia da falta, a ser estabelecida pela chefia imediata; d) o
paragrafo 2.° estabelece que a licenca tem prazo limitado de 60 dias com remunera-
¢éo e mais 60 sem remuneragéo.

Além dessa previsdo da Lei n.° 8.112/90, sabe-se da existéncia de acordos coletivos
de trabalho em que se prevé a concessdo de licencas para acompanhar pessoas en-
fermas da familia, com remuneracdes e critérios de concessao os mais variados. Cita-
se, como exemplo, o caso do Banco do Brasil, que concede a seus funcionarios licen-
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ca para assistir pessoa enferma da familia quando essa assisténcia for imprescindivel,
assegurando-lhes 70% dos proventos gerais, ndo contando o periodo da licenga como
tempo de servico.

Diante da exposicdo acima, entende-se que, se ndo houver nenhuma previsao do as-
sunto em convencdo coletiva com seus trabalhadores, a declaragdo ndo infringe a
legislacdo, uma vez que o codigo 2.065.0/4 faz referéncia a pessoa sadia e, portanto,
ndo pode ser encarado como comprovante de doenca do trabalhador. O assunto nédo
merece a manifestacdo meédica, a ndo ser no que diz respeito a informacao ao setor de
pessoal de que aqueles atestados nédo se referem a recomendacdo de afastamento por
motivo de doenca do empregado.

Parecer-Consulta CRM-DF n.° 24/2004. Habitualmente, na pratica médica, o que
se utiliza para justificar eventuais auséncias ao trabalho por parte do empregado que
acompanha determinado doente ¢ o que se convencionou chamar de “atestado de
comparecimento”. Existem, inclusivamente, algumas instituicdes que dispdem de
formularios impressos para isso, em que o médico atesta nominalmente que aquele
empregado compareceu ao local de atendimento com a finalidade de “acompanhar” o
doente.

Tal atestado pode ser aceito ou ndo pelo empregador, cabendo a este, dentro de sua
politica de assisténcia ao trabalhador, avaliando-se custos e beneficios de tais con-
cessoes, estabelecer as condicdes de sua aceitacdo, visando a justificar a auséncia ou
mesmo 0s atrasos ocasionais ao trabalho. Em havendo necessidade de especificar o
respectivo cédigo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID), devera ser utili-
zado 0 2065.0/4, da CID-10, que se refere a pessoa sadia que acompanha o doente.

Nesse caso, 0 médico devera emitir atestado em nome do servidor, especificando a
pessoa ou o familiar que podera ensejar essa licenca de afastamento, bem como as
demais condicdes dispostas nos paragrafos do artigo 83 da Lei n.° 8.112/90.

ATESTADO DE DOENCA

Documento em que o médico atesta que a pessoa apresenta estado mdrbido, perma-
nente ou provisorio, e pode acrescentar que necessita de repouso absoluto ou relativo
durante determinado periodo. Ha grande variedade desse tipo de atestado, desde o
atestado médico de enfermidade sem especificacdes a atestados de internacdo hospi-
talar, atestado de tratamento ambulatorial e outros. O uso de termos como “afasta-
mento do trabalho”, “incapacidade para o trabalho” e indicagdes de aposentadoria,
tém sido causas de graves conflitos, ja que tais determinacdes poderdo ser legalmente
feitas por médico perito ou junta médica pela instituicdo empregadora (v. lei n.°
10.876, arts. 1.° e 2.° e incisos, p. ) por configurar, em muitos casos, atribuicdes
trabalhistas e administrativas.

Pode ser emitido em formato impresso ou manuscrito legivel, em folha de papel,
timbrada ou n&o, observado o art. 113 do Cddigo de Etica Médica. Mas, em padrio
geral, deverédo constar nome da instituicdo, se for o caso, com designagdo do estabe-
lecimento especifico, com o titulo ATESTADO MEDICO, texto com: “Atesto que o
Sr(a). (nome completo sem abreviaturas) foi atendido(a) no(a) (nome da institui¢ao:
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unidade, consultorio, clinica), em (data completa), de(as) hora(s) a(s) hora(s) e ne-
cessita de (citar o periodo) de repouso a partir desta data”. Data da emissdo, assinatu-
ra com carimbo (com nitidez das letras) ou numero do CRM do médico assistente.
Deve haver espago para observacdes e anotacdo do diagndstico codificado (n.° de
revisdo da CID) ou explicito, sempre com a autorizacdo por escrito e assinada pelo
doente ou por seu responsavel com os relativos dados de seu documento de identifi-
cagdo (figura 1). Por exemplo: “Eu, (nome do paciente), RG (nimero e local de re-
gistro) autorizo registrar neste atestado o(s) diagndstico(s) em codigo (CID) ou por
extenso”.

Nome da institui¢do (logomarca)

ATESTADO MEDICO

Atesto que o Sr(a)

doc ident.

foi atendido(a) no

do
no periodo de (horas) as nodia_ [/ [
e necessita de ( ) dia(s) de repouso a

partir desta data.

Local e data

Assinatura

N.° reg. CRM (carimbo)

Observacoes:

Figura 1. Modelo de atestado médico
ATESTADO OU DECLARACAO DE OBITO (v. p. ).
ATESTADO DE SAUDE

Documento em que o médico, apds exame clinico do paciente, que deve constar em
prontuario, atesta que a pessoa tem bom estado de salude fisica e mental ao exame
clinico, com citagdo ou ndo da finalidade do atestado. O fornecimento de atestados
de saude requer o exame clinico do usuario e seu respectivo registro no prontuario
(Parecer-Consulta CRM-DF n.° 2117/1995).
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Esse atestado pode ser emitido em forma impressa ou manuscrita legivel, em folha de
papel, timbrada ou ndo, observado o art. 113 do Codigo de Etica Médica. Mas, em
padrdo geral, deverdo constar nome da instituicdo, se for o caso, com designacgéo do
estabelecimento especifico, com o titulo ATESTADO DE SAUDE, texto com: “Ates-
to que o Sr(a). (nome completo sem abreviaturas), no momento, apresenta bom esta-
do de saude fisica e mental sem morbidades constataveis ao exame clinico geral”.
Localidade e data da emissdo, assinatura com carimbo (com nitidez das letras) ou
numero do CRM do médico assistente (figura 2). Deixar espaco para anotacdo do
diagnéstico codificado (n.° da CID) ou explicito, sempre com a autorizagdo por escri-
to e assinada pelo doente ou por seu responsavel com os respectivos dados de seu
documento de identificagéo.

Nome da Instituicdo (logomarca)

ATESTADO DE SAUDE

Atesto que

doc. de identificacdo

no momento, apresenta bom estado de salde
fisica e mental, sem morbidades constataveis
ao exame clinico geral.

Local e data

Assinatura

N.° reg. CRM ou carimbo

Observagdes:

Figura 2. Modelo de atestado de saude

Prazo de validade dos atestados de saude. Parecer-Consulta CRM-DF n.°
63/1998. O conceito genérico de atestado indica o documento em que se faz “atesta-
¢d0”, isto ¢, em que se afirma a veracidade de certo fato ou a existéncia de certa o-
brigacdo. E assim o seu instrumento.

Nesse sentido, o atestado médico é documento de conteudo informativo, exarado por
médico, como “atestagdo” de ato por ele praticado. Por outro lado, entende-se saude,
sensu strictu, o estado do individuo em que ha normalidade das fungfes organicas.
Dessa forma, ao emitir um atestado de salde, apds examinar o beneficiario daquele
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documento, o médico informa néo ter constatado ao exame clinico, naquele momen-
to, alteragdes organicas.

N&o hé& sentido assentar prazos quanto a sua validade, bem como admitir qualquer
forma de discriminacgédo, contrariando um principio fundamental de todo cidadédo. O
atestado medico deve ser considerado verdadeiro por presuncdo, e sua recusa propi-
cia o oferecimento de reclamacéo tendente a garantia dos direitos representados pela
declaracéo.

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)

Este documento atende a Portaria n.° 24, de 29/12/94, Diario Oficial da Unido, 30-
12-94, Secretaria de Seguranca e Saude do Trabalhador, com alteragdes introduzidas
pela Portaria n.° 8, de 8-5-96. O empregado precisa passar por avaliagdes médicas,
antes de ser admitido, durante a vigéncia do contrato de trabalho e quando for demi-
tido. Os exames sdo: admissional, periddico, de retorno ao trabalho, de mudanca de
funcdo e o demissional. Sem esses exames, a empresa podera ser considerada culpa-
da por todas as doencas contraidas pelo trabalhador durante o contrato de trabalho,
respondendo inclusive por eventuais a¢Oes indenizatorias por acidente de trabalho ou
doenca do trabalho.

A sétima norma regulamentadora do trabalho (NR-7), cujo titulo é Programa de Contro-
le Médico de Saude Ocupacional — PCMSO, estabelece a obrigatoriedade de elaboracéo
e implementacdo, por empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores como
empregados, com 0 objetivo de promogdo e preservacdo da salde do conjunto dos seus
trabalhadores. Tém carater preventivo, de rastreamento e diagnose precoce dos agra-
vos a saude relacionados ao trabalho, inclusive de natureza subclinica, além de cons-
tatacdo da existéncia de casos de doencas profissionais ou danos irreversiveis a sau-
de dos trabalhadores.

De regra, os atestados devem ser feitos por médico do trabalho. Mas, em localidades
que ndo dispdem desses especialistas, outro médico podera emitir o atestado. Alguns
cuidados, no entanto, devem ser observados, ou seja, a empresa solicitante deve dis-
ponibilizar ao médico a sintese do PCMSO, o médico necessita de registrar no ates-
tado seu endereco e telefone, 0 nome e o nimero de registro no respectivo CRM do
coordenador do Programa, registrar o tipo de risco a que o empregado esta exposto
em suas atividades laborais (ruidos, calor, frio, radiacBes danosas ao organismo) se
houver. O servidor ndo é obrigado a se submeter aos exames, sobretudo os invasi-
vos, mas o0 empregador deve estimula-lo a cumprir essas normas.

Para cada exame, o médico emite o atestado em duas vias. A primeira fica arquivada
na empresa para eventual apresentacdo a fiscalizacdo do trabalho. A segunda deve
ser entregue ao trabalhador, mediante recibo.

O atestado deve conter, no minimo, nome completo do empregado; n.° da cédula de
identidade; sua funcdo; os riscos ocupacionais especificos existentes ou a auséncia
deles, na atividade do empregado; indicacdo dos procedimentos médicos a que foi
submetido o empregado, incluindo exames complementares e a data em que foram
realizados; o nome do médico coordenador, quando houver, com CRM; definicdo de
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apto ou inapto para a funcéo especifica que o empregado vai exercer, exerce ou exer-
ceu; nome do médico encarregado do exame e endereco ou forma de contato; data e
assinatura do médico encarregado do exame e carimbo contendo seu nimero de ins-
cricdo no CRM.

O Parecer CFM n.° 15/1999 traz consideragGes sobre o sigilo de salide em atestado
de saude ocupacional (ASO). Proclama que o atestado médico € documento que re-
gistra a veracidade em relacdo a datas, assisténcia, internagdes a necessidade de e-
xames complementares, todos de maneira genérica, sem especificar a doenca. Desti-
na-se também a atestar a aptiddo para praticas desportivas, para utilizagdo de ambien-
tes coletivos, bem como a aptiddo ao trabalho. No caso especifico do atestado de sa-
Ude ocupacional, a aptiddo ao trabalho, correlacionada a funcdo laborativa. Eventu-
almente, em alguns locais, exige-se a informacdo medica de servico médico proprio,
a qual segue codificada (CID), sempre com a anuéncia tacita do paciente trabalhador,
em atestados eventuais.

Acrescenta que, no caso do ASO, o médico coordenador esta submisso ao que consta
no tem 7.4.4.3 da Norma Regulamentadora n.° 7 (NR-7). Essa norma orienta e regu-
lamenta a aposicdo dos dados de identificacdo do trabalhador, a citacdo dos exames
complementares realizados, os dados do médico coordenador e de outros médicos
que participaram da avaliacdo, a definicdo da aptiddo ou ndo ao trabalho relativa a
funcdo que ira desempenhar. Orienta, ainda, que podem ser anotados 0s riscos ine-
rentes a funcdo, como ruido, chumbo, calor, etc.

Ressalta que o legislador, por meio da NR-7, ndo esquecera de citar a importancia e o
dever com o sigilo, ao prever na nota apontada no item 7.4.5.2: "A guarda dos pron-
tuérios médicos é de responsabilidade do coordenador. Por se tratar de documento
que tem informac@es confidenciais da saude das pessoas, 0 seu arquivamento deve
ser feito de modo a garantir o sigilo dos mesmos™. O ASO ndo pode conter informa-
cOes sobre habitos pessoais ou doencas crénicas. Estas estardo devidamente guarda-
das sob sigilo no prontuario em poder do médico coordenador, na empresa, em seu
consultério, até mesmo, informatizadas, caso se tenha certeza do sigilo previsto na
Norma Regulamentadora n.° 7. Informacdes sobre malformagdes ou defeitos fisicos
igualmente deverdo constar somente no prontudrio, mesmo que aparentes.

Conclui considerando que a obrigacdo do médico ¢é tdo somente afirmar se o traba-
Ihador esté apto para a fungdo laborativa que esta sendo ou sera exercida. As sancdes
pelo ndo-acatamento a estas orientacdes sdo as previstas no Codigo de Processo Eti-
co-Profissional, a depender da Instrucdo de Processo e do julgamento do caso, ndo
sendo possivel tipificar essa falta especificamente com qualquer uma das penalidades
previstas.

Os exames médicos previstos no Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
compreendem: avaliagdo clinica, abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e
mental; exames complementares, realizados de acordo com os termos especificados na
NR-7, e seus anexos. Para cada exame médico realizado, de acordo com a NR-7, 0 mé-
dico que o realizou emitira o atestado de salide ocupacional. Conforme retromencionado,
existem cinco tipos de atestados: admissional, mudanca de funcgéo, retorno ao traba-
Iho, periddico e demissional.
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Atestado admissional. Consiste de parecer médico com finalidade de deteccdo de
condiges clinicas no individuo que possam incapacita-lo para o trabalho pretendido.
Nesse caso, 0 médico solicita exames complementares para declarar o pretendente
como apto ou inapto para o trabalho em questdo. Segundo o Programa, 0 exame mé-
dico admissional devera ser realizado antes que o empregado assuma suas atividades.
Assim 0 exame deverd ser prestado ainda na fase de selecdo de pessoal, ndo na fase
de registro. (Fonte:
http://www.sato.adm.br/guiadp/paginas/selecao_rec_praticos_exame_medico.htm,
acessada em 20-8-07).

O exame admissional é uma avaliacdo médica feita para verificar se o trabalhador
esta em condicgOes fisicas e psiquicas para desenvolver a atividade para a qual esta
sendo contratado. O referido exame ¢é realizado por um médico, com especializacdo
em Medicina do Trabalho.O exame é recomendado para evitar sérios aborrecimentos
e prejuizos para o empregador, vez que podera contratar um empregado que ja tenha
problemas de enfermidades com origem do servi¢co anterior e podera reclamar na
justica que adquiriu a doenca no trabalho atual, pleiteando estabilidade no emprego.

No caso de readmissdo do trabalhador, devera ser feito um novo exame admissional.
No exame admissional, ndo sdo permitidos testes de gravidez, de esterilizacdo e e-
xame de HIV (AIDS), por se constituir pratica discriminatoria.

Os exames deverdo ser anuais em trabalhadores menores de dezoito e maiores de
quarenta e cinco anos de idade. Para os trabalhadores entre dezoito anos e quarenta e
cinco anos de idade o exame deve ser realizado a cada dois anos. No caso do traba-
Ihador que estiver afastado de suas funcdes por periodo igual ou superior a trinta di-
as, por motivo de doenca ou acidente, de natureza ocupacional ou ndo, ou parto, 0
exame deve ser realizado obrigatoriamente no primeiro dia da volta ao trabalho (v.
atestado de retorno). (Fonte:
http://www.neteconomize.com.br/pres_servico/acomacmaringa/bus_mostra_servico.
asp?id=1060, acessada em 20-8-07).

Atestado de mudanca de funcdo. Se houver mudanca de funcdo do empregado, o
exame médico deve ser realizado obrigatoriamente antes da data da alteracdo, desde
que implique na exposicdo do trabalhador em risco diferente daquele a que estava
exposto antes da mudanca. Entende-se por mudanca de funcdo qualquer alteracdo de
atividade, posto de trabalho ou de setor que exponha o trabalhador a risco diverso do
gue estava exposto antes da mudanca.

Atestado de retorno ao trabalho. No exame médico de retorno ao trabalho, a avalia-
cdo clinica devera ser realizada obrigatoriamente no primeiro dia da volta ao trabalho de
trabalhador ausente por periodo igual ou superior a trinta dias por motivo de doenca ou
acidente, de natureza ocupacional ou ndo, ou de parto.

(Fonte. http://www.medicinadotrabalho.com.br/pcmso_duvidas.asp#10, acessada em
28-9-2007).

Atestados periodicos. O exame periddico devera ser realizado quando o trabalhador
estiver sempre exposto a risco ou situacgdes de trabalho que impliquem no desencade-
amento ou agravamento de doenca ocupacional, ou ainda, para aqueles que sejam
portadores de doencas cronicas. Os exames deverdo ser repetidos, dentro do prazo


http://www.sato.adm.br/guiadp/paginas/selecao_rec_praticos_exame_medico.htm
http://www.neteconomize.com.br/pres_servico/acomacmaringa/bus_mostra_servico.asp?id=1060
http://www.neteconomize.com.br/pres_servico/acomacmaringa/bus_mostra_servico.asp?id=1060
http://www.medicinadotrabalho.com.br/pcmso_duvidas.asp#10
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legal. Elaborados para atestar controle clinico de servidores, realizados bianualmen-
te. Em casos de doencas, as avaliacdes serdo anuais. Apds 45 anos de idade, as avali-
acoes serdo também anuais.

(Fonte. http://www.medicinadotrabalho.com.br/pcmso_duvidas.asp#10, acessada em
28-9-2007).

Atestado demissional. Tem como finalidade comum determinar ou afastar existéncia
de estados morbidos decorrentes do trabalho correlatos ao servidor demitido. Evita-
se, desse modo, que o empregador seja instado a responder por doencas alegadas in-
tencionalmente ou ndo pelo servidor demitido como decorrentes do trabalho realiza-
do na instituicdo da qual fora servidor. Convém que seja realizada pelo médico do
trabalho e que estabeleca e realize exames complementares especificos a esses obje-
tivos. Deve ser realizado obrigatoriamente dentro dos quinze dias que antecedem o
desligamento definitivo do trabalhador.

ATESTADO DE VACINACAO

Pode ser emitido por médicos do quadro do servigco de salde publica da Unido ou
médicos em exercicio de atividades privadas, devidamente credenciadas para tal fim
pela autoridade de satde competente, conforme disposto no art. 5.° da Lei 6.529/75 e
na Portaria n.° 597/gm de 8 de abril de 2004, que dispde o calendario obrigatério de
vacinagdes. Nesse atestado, registram-se o estado de paciente vacinado, com as do-
ses, datas, e a especificacdo da vacina aplicada.

ATESTADOS MEDICOS ADMINISTRATIVOS

Séo os exigidos pelas autoridades administrativas, especialmente de reparticdes puU-
blicas. Sdo dessa categoria 0s que sao obrigados a apresentar 0s empregados publicos
quando solicitam licenca ou requerem aposentadoria, licenca-maternidade, que, de
regra, sdo fornecidos por médicos peritos ou juntas médicas de inspecdo de saude.

ATESTADOS MEDICOS JUDICIARIOS

S&o geralmente requisitados por juiz, ex.: atestados que os jurados justificam suas
faltas ao tribunal do juri. Qualquer atestado medico pode se tornar judicial e integrar
um processo em Juizo.

ATESTADOS MEDICOS OFICIOSOS

Sdo assim denominados os atestados médicos solicitados por quaisquer pessoas, a
cujo interesse atendem. Podem ser contestados, pois representam uma opinido, um
diagndstico médico sobre as condig¢des clinicas de um doente, que pode ndo ser a de
outro médico. Tendo em vista esse fato, o atestado poderia ndo ser expressdo da ver-
dade (v. art. 110 do CEM), mas nesse caso, logicamente, ndo constitui fraude, mas é
relevante acrescentar que as denuncias sobre atestados médicos sdo freqlientes no
ambito dos conselhos e, por indicios de atestado inidéneo ou falso, a maioria passa a
constituir processos ético-disciplinares (Conselho, s.d.).


http://www.medicinadotrabalho.com.br/pcmso_duvidas.asp#10
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ATESTADO OU DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Nesse documento, 0 médico declara, a pedido do interessado, 0 comparecimento do
paciente a consulta, a exames e outras atividades relacionadas a cuidados médicos.
Existem questionamentos sobre a terminologia a respeito. As declaracdes de compa-
recimento aos servi¢cos médicos, sejam governamentais ou privados, ndo podem ja-
mais ser confundidas com atestados médicos por quem quer que seja. Elas apenas
relatam que o doente ou seu responsavel, no caso de criangas ou de outros dependen-
tes, compareceu a consulta naquele dia e devem conter a expressdo "Declaracdo” e
iniciar com: "Declaro, a pedido da parte interessada, que...". Alguns médicos, ao da-
tar a declaracéo, registram também o intervalo horario do atendimento ou expressdes
como "nesta manha", "nesta tarde" (Conselho, s.d.).

Modelo do atestado. Pode ser emitida em forma impressa ou manuscrita legivel, em
folha de papel, timbrada ou no, observado o art. 113 do Cddigo de Etica Médica (v.
p. ). Mas, em padrdo geral, deverdo constar nome da instituicdo, se for o caso, com
designacdo do estabelecimento especifico, com o titulo DECLARACAO DE COM-
PARECIMENTO, texto com: “Declaro a pedido da parte interessada (ou: Declaro)
que o Sr(a). (nome completo sem abreviaturas), documento de identificacdo (niumero
da carteira de identidade ou outro documento comprobatdrio), compareceu ao (nome
do local (ambulatério, consultério, pronto-socorro, centro cirurgico, enfermaria, la-
boratério e similares) do (nome da instituicdo: unidade, clinica), em (data completa),
no periodo de(as) hora(s) a(s) hora(s) para (citar o objetivo: acompanhar paciente,
consulta, tratamento, exame [especificar] ou outros). Localidade, data da emisséo,
assinatura com carimbo (com nitidez das letras) ou nimero do CRM do médico assis-
tente (figura 3). Deve haver espaco para observagfes, como anotacao do diagnostico
codificado (n.° da CID) ou explicito, sempre com a autorizagdo por escrito e assinada
pelo assistido ou por seu responsavel com os respectivos dados de seu documento de
identificacéo.
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Nome da instituicdo (logomarca)

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro que

Documento de identificacio

compareceu a

do

no periodo de

para

Localidade e data

Assinatura

N.° reg. CRM ou carimbo

Observacdes

Figura 3. Modelo de declaracao
de comparecimento

Se o atestado de comparecimento refere-se a necessidade acompanhamento de paci-
ente, aconselha-se constar o nome do doente atendido e informacédo sobre a necessi-
dade de prestacdo de assisténcia por um acompanhante (v. Consulta n.° 1.485/93).

N&o constitui propriamente um atestado, mas uma declaragio. E bom que se faca a dife-
renciacdo entre atestado e declaracdo de comparecimento. A declara¢do ndo necessaria-
mente precisa ser exarada por médicos e podera justificar uma falta, porém nunca corre-
lacdo diagndstica de uma doenca com a consequente incapacitacdo ao trabalho (Parecer
CFM n.° 33/1999).

Parecer-Consulta CRM-DF n.° 44/1998. — Nos atestados de comparecimento, ha
que se caracterizar sua finalidade. Ndo ha o que dizer sobre a validade e veracidade
deles. O que se pode interrogar é para que valem. Obviamente, como a maioria dos
atestados médicos sdo emitidos para justificar as auséncias ao trabalho. Centramos
entdo nossos entendimentos na validade de tais atestados para fins de concesséo de
licenca por motivo de doenca.

A respeito de licencas por motivo de doenca, buscamos subsidio na Lei n.° 605/49,
que, no seu artigo 60, trata do repouso semanal remunerado, declarando que: “ndo
serd devida a remuneracdo quando, sem motivo justificado, o empregado néo tiver
trabalhado durante toda a semana anterior.” No paragrafo 1.° do citado artigo, sdo
mencionados os motivos justificados, referidos no caput: “f) doenca do empregado,
devidamente comprovada”. No paragrafo 2.°, se estabelece como serd comprovada a
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doenga do empregado: “a doenca sera comprovada mediante atestado médico: — da
instituicdo de previdéncia do empregado, e sucessivamente: — do Servigo Social do
Comércio e da Industria; — do médico da empresa ou por ela designado; — dos servi-
¢os publicos incumbidos dos assuntos de higiene e saude publica; e — de médico de
sua escolha.”

Na Lei n.° 8.112/90, que trata do Regime Juridico do Servidor Publico, ha previsao
da licenca por motivo de doenca, disciplinada nos artigos 202 a 206. O artigo 202
prevé: “Serd concedida ao servidor licenca para tratamento da salde, a pedido ou
de oficio, com base em pericia médica, sem prejuizo da remuneracdo a que fizer
jus”. No artigo 203 da mesma Lei n.° 8.112/90 se estabelece como sera feita a pericia
médica referida no artigo 202: “Para licenca até 30 dias, a inspecéo sera feita por
meédico do setor de assisténcia do érgao de pessoal e, se por prazo superior, por jun-
ta médica oficial.”

Nota-se que qualquer atestado médico que recomende afastamento do trabalho pode
necessitar de avaliagdo por médicos peritos. Esse procedimento é justificavel tendo
em vista que o medico designado para a pericia devera ter pleno conhecimento da
atividade laborativa do examinado, sendo, portanto, o mais indicado para julgar a
interferéncia da doenga em sua capacidade para o desempenho da atividade.

A respeito da consulta em si, podemos observar que ndo se trata de recomendacao de
repouso por motivo de doenca. Em alguns casos, porém, pode o simples fato de o
empregado ter comparecido a algum local com a finalidade de realizar avaliagdes,
consultas, procedimentos terapéuticos ou outras acOes, justificar sua auséncia por
motivo de doenga, porquanto, embora néo tenha sido afirmado que o paciente se en-
contre incapacitado para o trabalho, o médico perito poderd, analisando o contetudo
de tal declaracdo e relacionando-a com os antecedentes do examinado, concordar que
aquele comparecimento por si sé justifica a concessdo da licenca-saide. Como e-
xemplo, gostariamos de citar o paciente que, com doenca crénica ndo incapacitante,
tendo que se submeter a exame especializado em localidade distante de seu domici-
lio, exame esse indisponivel no local de origem, pode perfeitamente ser caracterizado
como uma auséncia motivada por doenca o tempo necessario para o deslocamento.

Propomos entdo o entendimento de que o atestado de comparecimento, por ndo ser
um atestado de incapacidade laborativa, pode ou ndo ser aceito pelo empregador para
justificar auséncias ao servico. Cabe ao empregador, dentro de sua politica de assis-
téncia aos trabalhadores, avaliar os custos e beneficios de tais concessdes, definir
pelo acatamento ou nédo desses atestados, bem como as condigfes para sua aceitacao.

Entendemos que a melhor conduta, buscando inclusive possibilitar o atendimento do
artigo 196 da Constituicdo Federal — que estipula: “a saude ¢ direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e ser-
vigos para sua promoc¢do, prote¢do e recuperagdo” — € que, desde que ndo se trans-
formem em um abuso por parte do empregado, tais atestados devem, no minimo, jus-
tificar os atrasos ocasionais ao trabalho.
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ATESTADO PARA LICENCA-MATERNIDADE E CASOS DE ABORTAMENTO

De acordo com a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), art. 392, e a Lei n.°
10.421 (v. p. ) a servidora gestante sob esse regime trabalhista tem direito a licen-
ca-maternidade de cento e vinte dias. O atestado médico notificara a data do inicio
do afastamento do emprego, que podera ocorrer desde o vigesimo oitavo dia antes do
parto até a ocorréncia deste. Os periodos de repouso, antes e depois do parto, poderdo
ser aumentados de duas semanas cada um, mediante atestado médico. Mediante o
atestado médico, é facultado a gestante romper o compromisso resultante de qualquer
contrato de trabalho se este prejudicar a gestagdo (CLT, art. 394). A lei n.° 8.112,
preceitua que sera concedida licenca a servidora gestante por cento e vinte dias con-
secutivos, sem prejuizo da remuneragdo. A licenca poderd ter inicio no primeiro dia
do nono més de gestacdo, salvo antecipacdo por prescricdo médica. No caso de nas-
cimento prematuro, a licenca tera inicio a partir do parto. No caso de natimorto, de-
corridos trinta dias do evento, a servidora serd submetida a exame médico e, se jul-
gada apta, reassumira o exercicio. Para amamentar o préprio filho, até a idade de seis
meses, a servidora lactante tera direito, durante a jornada de trabalho, a uma hora de
descanso, que podera ser parcelada em dois periodos de meia hora (art. 209). A ser-
vidora que adotar ou obtiver guarda judicial de crianca até 1 (um) ano de idade, serdo
concedidos 90 (noventa) dias de licenca remunerada. No caso de adoc¢do ou guarda
judicial de crianca com mais de 1 (um) ano de idade, o prazo de que trata este artigo
sera de trinta dias (Lei n.° 8.112, arts. 207 e paragrafos, 209, 210 e paragrafo).

Se ocorrer abortamento ndo criminoso, mediante atestado médico oficial, a paciente
tera direito a repouso de duas semanas (remunerado), ficando-lhe assegurado o direi-
to de retornar a funcdo que ocupava antes de seu afastamento (CLT, art. 395). No
caso de aborto atestado por médico oficial, a servidora tera direito a trinta dias de
repouso remunerado (Lei n.° 8.112, art. 207, paragrafo 4.°).

ATESTADO PARA EDUCACAO OU APTIDAO FiSICA

Documento que comprova aptiddo fisica para exercicios, importante para atletas,
alunos no ambito escolar, grupos ou pessoas com atividades pertinentes. O texto
devera conter: Atestado Médico. Atesto para os devidos fins que o aluno/atleta (indicar
0 nome) esté apto para pratica desportiva. Por ser verdade, firmo o presente (local, data,
assinatura, carimbo ou n.o do registro no CRM). O exame clinico deve constar em ficha
ou prontuério médico.

ATESTADO PARA GESTANTES EM VIAGENS AEREAS

Empresas de aviacdo exigem atestados medicos com antecedéncia de 48 horas para
gestantes a partir do sétimo més de gestacdo, sendo obrigatorio a partir do oitavo més
de gestacdo ao termino do 9° (nono) més, apresentar atestado medico completo, no
check-in, autorizando textualmente a gestante a realizar a viagem por via aérea até de-
terminada data. Caso o atestado médico ndo contenha este teor, a gestante pode viajar,
se acompanhada por um médico. Durante os sete dias que antecedem o parto, o embar-
que ndo é permitido.
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ATESTADO OU DECLARACAO DE OBITO

“A morte ndo é a faléncia da medicina nem dos médicos,

mas apenas uma parte do ciclo da vida que se completa”
(Edson de Oliveira Andrade, presidente do CFM).

O atestado ou declaracéo de 6bito € um dos mais expressivos documentos médicos.
S6 com ele se consegue o registro de ébito pelo notario, ato que cessa juridicamente
a vida de uma pessoa. As resolucdes do CFM n.” 1.779/2005 e 1641/2002 estabele-
cem normas éticas sobre o tema.

A responsabilidade pelo correto preenchimento da declaracdo ou atestado de obito
tem sua formulagédo ético-legal embasada em rico acervo documental, ndo havendo
motivos para controvérsias. Entretanto, a conceituacdo formulada por grande parte
dos médicos, mandatarios obrigatorios por este ato, é simpldria, por vezes traduzida
apenas como “documento para familia” ou “guia que permite o sepultamento”.

Diante dessa consideracdo, torna-se imprescindivel aclamar-se com algumas infor-
mac0es sistematizadas a importancia desse registro como ato médico de fundamental
importancia na assisténcia, com repercussdes sociais no planejamento e na avaliacao
de acdes e politicas de saude. A emissao da declaracao de Obito € uma atividade emi-
nentemente médica, parte da assisténcia, responsabilidade social, ética e legal do
médico, que tem obrigacdo de desempenha-la de modo exemplar (Formiga Filho,
2006).

Terminologia. Atestado e declara¢do sdo sinbnimos, mas declaracdo de 6bito é o
nome oficial do formulario no Brasil em que se atesta a morte, conforme esta escrito
no préprio formulario e constante da Portaria n.° 20 de 3-10-2003, do Ministério da
Salde e da Secretaria de Vigilancia em Salde, art. 8.° e da Resolucio CFM
1.779/2005. Certiddo de 6bito é o documento juridico fornecido pelo cartério de re-
gistro civil em que se registra o 6bito, nome que consta da Portaria retrocitada e no
mesmo artigo (Ministério, 2006, p. 29).

No entanto, atestado médico, em lugar de declaracdo de 6bito, é também expressao
usada em lei federal. Consta da lei n.° 6.015, de 31 de dezembro de 1973, modifica-
da pela lei n.° 6.216/1975, a qual dispGe sobre os registros publicos, art. 77, que ne-
nhum sepultamento sera feito sem certiddo, do oficial de registro do lugar do faleci-
mento, extraida apos a lavratura do assento de ébito, em vista do atestado de médico,
se houver no lugar ou, em caso contrario, de duas pessoas qualificadas que tiveram
presenciado ou verificado a morte.

Importam essas consideragdes de terminologia, pois existem normas estabelecidas
pelos conselhos alusivas a atestados médicos que poderiam ser aplicadas a declara-
¢do como forma de atestado. O Parecer Consulta n.° 7/1997 do CRM-DF, sobre de-
claracdo de oObito, expressa que, apesar de o Ministério da Saude reservar ao docu-
mento a ser passado pelo médico a denominacéo "Declaracdo” e considerar o "Ates-
tado" somente o referido na parte 1V da Declaragdo, ambas as expressdes sdo usadas
como sinénimas.


http://legislacao.planalto.gov.br/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%206.015-1973?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%206.015-1973?OpenDocument
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Causa de morte. De acordo com a Assembléia Mundial da Saude e do art. 23 da
Constituicdo da Organizacdo Mundial da Salde, as causas de morte sdo os estados
morbidos ou as lesGes que produziram morte ou que contribuiram para ela, as cir-
cunstancias do acidente que produziu as lesoes.

Causa bésica de morte é a doenca ou a lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos
morbidos que conduziram diretamente a pessoa a morte ou as circunstancias do aci-
dente ou violéncia que produziu a lesdo fatal (Organizagédo, 2000, p. 1183).

Obito por causa natural é aquele cuja causa basica ¢ um estado morbido. Morte na-
tural tem como causa doenca ou lesdo que iniciou 0s eventos que levaram a morte.

Obito ndo-natural ou por causa externa é o que decorre de lesdo provocada por vio-
Iéncia, qualquer que tenha sido o tempo entre 0 evento e a morte.

Finalidades da declaracéo de ébito. Implantado desde 1976 pelo Ministério da Sa-
ude, o modelo unico de declaracdo de ébito — documento-base do Sistema de Infor-
macdes sobre Mortalidade, do Ministério da Saude — deve ser usado em todo o terri-
tério nacional com dois objetivos primordiais, como documento-padrao para:

(1) coleta de informacdes sobre mortalidade, base de calculos estatisticos vitais e
epidemioldgicos brasileiros e documento juridico (v. lei n.° 6.015/73 e art. 44 do
CEM); (2) lavratura por cartorios de registro civil da certiddo de 6bito para formali-
dades legais do sepultamento (Ministério, 2006, p. 7).

O capitulo 1X da lei n.° 6.015, de 31 de dezembro de 1973, que disp&e sobre 0s regis-
tros publicos, determina normas sobre Obitos. O artigo 77, por exemplo, da proibicdo
de sepultamento sem a certiddo do oficial de registro do lugar do falecimento em
vista do atestado médico.

A declaracdo é também documento médico que atesta a cessacdo da vida de uma pes-
soa; tem valor de registro civil do fato; determina cessacao e possibilita transmissao
de direitos e obrigacdes; propicia elementos para efetivacdo de condutas sanitarias
pelo poder publico.

Preenchimento do formuléario. A declaracdo de 6bito contém nove partes de preen-
chimento obrigatoério (Formiga Filho, ob. cit.):

Parte |. Reservada as informac6es do cartorio de registro civil.
Parte 1. Utilizada para identificacdo do falecido de grande importancia judicial.
Parte I11. Para anotacdo do endereco completo do falecido.

Parte 1V. Destina-se ao fornecimento de informacdes sobre o local da ocorréncia do
oObito.

Parte V. Utilizada apenas em casos de ébito fetal ou menores de um ano, dados im-
portantes para estudos de condi¢des materno-infantis.


http://legislacao.planalto.gov.br/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%206.015-1973?OpenDocument
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Parte VI. Utilizada para qualquer tipo de obito. Como observacges Uteis, no obito de
mulheres em idade fértil, deve-se investigar sempre sobre gestacdo nos Gltimos doze
meses, usando-se 0s campos 43 e 44 da parte VI da declaracédo de 6bito. O campo 49,
causas da morte, dispde de suas partes: parte 1 com quatro linhas “a”, “b”, “c” e “d”,
nas quais devem constar as causas que levaram a morte, organizadas em seqiéncia
I6gica. Deve-se registrar na linha “a” a causa imediata do 6bito e, nas linhas subse-
quentes, as causas que deram origem as anteriores, ficando, na ultima linha, registra-
da a causa bésica da morte. Na parte 2, devem ser anotadas outras causas que contri-
buiram para a morte.

Parte VII. Destina-se a identificacdo do médico que atestou o Obito.
Parte VIII. Reservada para 0s casos de provaveis mortes ndo-naturais.

Parte IX. Apenas preenchida em localidades onde ndo ha médicos e o registro tem de
ser feito por duas testemunhas.

Se for registrada insuficiéncia de érgdo ou de sistema, sempre declarar sua causa na
linha imediatamente abaixo (p. ex., insuficiéncia respiratéria devido a pneumonia).
Se ndo identificar a causa basica, anotar “causa ignorada”. No caso de neoplasias,
indicar sempre a localizacdo primaria e sua natureza. Em caso de desconhecimento
da localizacdo primaria, registrar como neoplasia maligna de sitio primario desco-
nhecido. As fraturas, exceto as patoldgicas, sdo lesdes de causas externas, devendo,
portanto, ser atestadas por médico legista (Formiga Filho, ob. cit.).

Recomendagdes especiais. O médico tem responsabilidade ética e juridica pelo pre-
enchimento da declaracdo, pelas informacdes ai registradas, pela assinatura (Ministé-
rio, 2006, p. 9). Assim:

tomar os dados de identificacdo diretamente de um documento da pessoa falecida. Se
ndo houver nenhum documento, encaminhar o caso a autoridade policial para proce-
dimentos cabiveis para reconhecimento do corpo;

preencher os itens com letra legivel (v. art. 39 do CEM), sem abrevia¢des nem rasu-
ras; anotar tempo aproximado entre o inicio da doenca ou lesdo e a morte;

registrar as causas de morte com um diagnoéstico por linha;

emitir o atestado em caso de concepto que tem morte logo depois do nascimento seja
este de qualquer peso, estatura ou idade gestacional;

apo6s o preencher o documento e antes de a asssina-lo, fazer revisdo cuidadosa e certi-
ficar-se de que todos os campos foram adequadamente preenchidos;

ndo se pode cobrar pela elaboracdo do documento, além da cobranca da consulta em
casos de atendimentos particulares (Parecer CFM n.° 17/1988);

ndo assinar declarac6es de 6bito em branco (v. art. 39 do CEM);
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em caso de ser registrado no cartdrio atestado com preenchimento incorreto, a retifi-
cacdo sera feita mediante pedido judicial feito por advogado na Vara de Registros
Pablicos ou equivalentes;

anotar o codigo da Classificacao Internacional de Doencas (CID) relativo a cada do-
enca mencionada no espaco a ele destinado;

€ erro grosseiro atestar como causa de morte ou causa basica de morte 0 modo de
morrer com termos vagos, como colapso cardiaco, parada cardiorrespiratoria, asfixia,
faléncia de multiplos 6rgdos, uma vez que todos morrem com parada cardiorrespira-
tdria, o que € conseqliéncia, ndo causa da morte (Alcantara, ob. cit., p. 337).

Emissdo de atestado de 6bito. Apenas aos médicos cabe a atribui¢do de emitir declara-
¢des de obito. “O médico que assistiu um paciente, independentemente do tempo dispen-
sado nessa assisténcia, tem o dever de atestar o Obito, se decorrente de morte natural,
com os elementos diagndésticos que dispuser. Caso solicite a realizacdo de necropsia,
esta dependera de consentimento da familia ou, em caso de recusa desta, de autorizacdo
judicial” (Parecer CRM-DF n.° 196/00). No entanto, devem ser observadas as situa-
cOes e indicacdes especificas e legais quanto ao tipo de declaracao e ao profissional
emitente, conforme relacionados a seguir, com fundamento no que declara a Resolu-
¢do CFM n.° 1.779/2005 (v. p. ).

Morte natural sem assisténcia médica. Nas localidades com Servico de Verificacao
de Obitos (SVO), a declaracio de dbito devera ser fornecida pelos médicos do SVO.
Nas localidades sem SVO, a declaracdo de Obito devera ser fornecida pelos médicos
do servico publico de saude mais préximo do local onde ocorreu 0 evento; na sua
auséncia, por qualquer médico da localidade.

O médico ndo deve atestar um Gbito sem que tenha assistido o respectivo paciente
falecido (v. art. 14 do CEM). Contudo, ha exce¢bes. Se, por exemplo, o médico
plantonista recebe um paciente com parada cardiorrespiratoria e procede as mano-
bras de reanimacdo, mas o doente falece, deve verificar se a causa da morte é natural
ou externa. Se chegar ao diagnostico pela anamnese tomada de acompanhantes, pre-
ferencialmente pessoas da familia, e pelo exame do corpo, 0 médico emitira o ates-
tado. Se houver duvidas, deverd encaminhar o corpo ao Servi¢o de Verificacdo de
Obito. Se este ndo existir na localidade, devera anotar no atestado que a causa da
morte é desconhecida (Ministério, 2006, p. 23). Assim, se 0 médico for plantonista,
médico substituto ou patologista responsavel pela necropsia e tiver acesso ao prontuario
do paciente morto, ndo podera se esquivar de fornecer a declaracdo de 6bito por alega-
¢do de desconhecimento do motivo ou dos detalhes da morte (Cadigo de Etica Médica,
art. 114). Excetuam-se os casos de morte por violéncia, mesmo que seja por complica-
cdo tardia do trauma. Nesse caso, encaminhar-se-a o caso a verificacdo médico-legal.

A causa de morte ndo deve ser registrada com siglas, abreviaturas, nem apenas com
codigos da Classificacdo Internacional de Doengas.

Cumpre acrescentar que o artigo 72 do Codigo de Etica Médica proibe indiretamente a
emissdo de atestado de obito pelos medicos incumbidos de captacdo de 6rgéos para do-
acoes.
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Morte natural com assisténcia médica. A declaracdo de oObito devera ser fornecida,
sempre que possivel, pelo médico que vinha prestando assisténcia ao enfermo. Se o
doente estava internado sob regime hospitalar, a declaracdo de ébito devera ser for-
necida pelo médico assistente e, na sua falta, por médico substituto pertencente a
instituicdo, médico plantonista para doentes internados, médico designado pela insti-
tuicdo que prestava assisténcia ambulatorial ao paciente, médico assistente em pro-
gramas de atendimento domiciliar em casos de 6bitos em domicilio. Se estava em
tratamento sob regime ambulatorial, a declaragdo devera ser fornecida por médico
designado pela instituicdo que prestava assisténcia ou pelo SVO. A declaragdo de
Obito do paciente em tratamento sob regime domiciliar (Programa Salde da Familia,
internacdo domiciliar e outros) devera ser fornecida pelo médico pertencente ao pro-
grama ao qual o enfermo estava cadastrado, ou pelo SVO, caso 0 médico ndo consiga
correlacionar o ébito com o quadro clinico concernente ao acompanhamento do paci-
ente.

Mortes violentas ou ndo naturais. A declaracdo de Obito deverd, obrigatoriamente, ser
fornecida pelos servicos médico-legais. Nas localidades onde existir apenas um médico,
este serd o responsavel pelo fornecimento da declaracdo de ébito. Em casos de morte
ndo-natural (homicidios, suicidios, acidentes, mortes suspeitas), o atestado sera dado por
médico legista qualquer que tenha sido o tempo entre o0 evento e a morte. Se um paciente
for vitima de lesdo por causa externa, por exemplo, fratura 6ssea por queda e, depois de
intervencdo cirdrgica feita pelo ortopedista, falece de infeccdo por broncopneumonia
adquirida no ambiente hospitalar, por exemplo, o corpo sera encaminhado ao Instituto
Médico-Legal para exames, e 0 atestado sera emitido pelo médico legista apos os proce-
dimentos de praxe (Ministério, 2006, p. 23). Isso decorre do nexo de causalidade entre a
morte e a queda que provocou leséo de origem externa.

Morte ndo natural. Se a localidade ndo dispuser de médico legista, qualquer médico
investido pela autoridade judicial ou policial terd funcéo de perito legista. Quando o
médico for o Unico da cidade, seréd o indicado pelas autoridades policiais e judiciarias
locais para ser o legista. Devera examinar 0 corpo, anotar a natureza das lesdes que
houver, as circunstancias do evento e emitir o atestado de 6bito com preenchimento
dos campos 56 a 60 do bloco VIII.

Sera acionado o Servico de Verificacdo de Obito para emissdo do atestado caso o
médico se declarar sem condi¢6es de correlacionar o 6bito com o quadro clinico des-
crito no prontuério ou na ficha do doente previamente assistido.Em casos de morte de
pessoa desprovida de assisténcia médica, o médico do Servico de Verificacdo de
Obito atestara o 6bito. Nos locais onde ndo existe SVO, a responsabilidade ética pela
declaracdo de Obito cabera aos médicos do servico publico de saude mais proximo do
local onde ocorreu o evento. Se ndo houver, qualquer outro medico da localidade
emitira a declaragéo.

Morte em ambulancia. Se o doente for transferido em ambulancia de um estabeleci-
mento assistencial para outro e falecer durante o trajeto por causa natural o Obito
sera atestado pelo médico que acompanhou o falecido no veiculo se houver informa-
cOes suficientes para tal; se a causa for externa, encaminhar o corpo ao IML

Se ndo houve acompanhamento de um médico na ambuléncia, a declaragéo de oObito
podera ser fornecida pelo médico receptor do paciente morto se houver relatério mé-
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dico que o possibilite concluir o diagnéstico da causa de morte. Também o podera
fazer o médico que o encaminhou. Se houver impossibilidades, o corpo devera ser
levado ao Servico de Verificacdo de Obito e, em caso de morte por causas externas,
ao IML. Em localidades onde esses 6rgdos nao existirem, sera o atestado emitido por
qualquer médico, declarado na parte | (causa da morte, desconhecida). Convém notar
que a auséncia de relatério médico constitui ilicitude antiética (Resolucdo CFM n.°
1.672/2003).

Morte ocorrida durante procedimentos por odondologista. Se ocorrer ébito do doen-
te submetido a cirurgia bucomaxilofacial, por exemplo, realizada exclusivamente por
cirurgido-dentista, o atestado de Obito serd fornecido pelo servigo de patologia, de
verificacdo de 6bito ou pelo instituto médico legal, de acordo com a organizagdo ins-
titucional local e em atendimento aos dispositivos legais (Resolugdo CFM n.° 1.536,
de 11-11-1998, artigo 5.°).

Morte fetal. “Em caso de morte fetal, os médicos que prestaram assisténcia a mae
ficam obrigados a fornecer a declaracdo de débito quando a gestacao tiver duracéo
igual ou superior a 20 semanas ou o feto tiver peso corporal igual ou superior a 500
(quinhentos) gramas e ou estatura igual ou superior a 25 cm” (Resolugdo CFM n.°
1.779/2005, art. 2.°, inciso Il €). A Resolugdo RDC n.° 306, de 7-12-2004, da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa, www.anvisa.gov.br), dispGe como resi-
duos de servi¢o de salde pecas anatbmicas do ser humano, tecidos, membros, 6rgaos
e fetos com peso inferior a 500 g, estatura inferior a 25 cm e idade gestacional menor
que 20 semanas. Se ndo tiver sido requisitado pela familia e ndo tiver valor legal ou
cientifico sera feito registro no local da geracdo e encaminhado para sepultamento no
cemitério com a autorizacdo de érgdo competente municipal, estadual ou do distrito
federal (itens 7.1, 7.1.1, inciso 1). Se o concepto nasceu vivo e faleceu pouco instan-
tes depois do nascimento ndo se trata de Obito fetal, porquanto existiu vida extra-
uterina. “O conceito de nascido vivo depende, exclusivamente, da presenca de sinal
de vida, ainda que esta dure poucos instantes. Se esses sinais cessaram, significa que
a crianca morreu e a declaracdo de dbito deve ser fornecida pelo médico do hospi-
tal. N&o se trata de obito fetal, dado que existiu vida extra-uterina. O hospital provi-
denciara também a emissdo da declaracéo de nascido vivo para que a familia efetue
o registro civil do nascimento e do 6bito” (Ministério, 2006, p. 21,22). A responsabi-
lidade do preenchimento da declaracdo do ébito fetal cabe ao médico que prestar as-
sisténcia a gestante.

Constatacdo do obito. O médico ndo deve, em hipotese alguma, atestar 6bito sem o ter
constatado, sobretudo quando néo se tratar de paciente seu (v. arts. 110 e 114 do CEM) e
0 “preenchimento dos dados constantes na declaracdo de 6bito é da responsabilidade
do médico que atestou a morte” (Resolugdo CFM n.° 1.779/2005, art. 1.°). O momento
da morte da pessoa € 0 momento da morte encefalica (Lei n.° 9.437, de 4-2-97, art. 3.°).
Ao examinar 0 corpo para constatar o obito, deve o médico verificar se ha indicios de
causas externas, inclusive envenenamentos, e anotar no campo 59 da declaragdo de 6bito
que ndo detectou sinais de violéncia. Se houver denincia de envenenamento e exumagao
vier a comprovar, 0 médico estard isento de responsabilidade perante a Justica.

A constatacdo da morte € um ato medico. Assim, ao lado da emisséo do atestado de oObi-
to, é necessario anotar no prontuario os dados do exame do corpo, sobretudo os que
constataram a morte. Em caso de morte em domicilio, é preciso fazer as anota¢Ges sobre
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o0 atendimento em um prontuario ou uma ficha, que pode ficar sob a guarda do meédico
para as finalidades que forem necessarias. “E vedado aos médicos conceder declaragdo
de 6bito em que o evento que levou a morte possa ter sido alguma medida com intengdo
diagnostica ou terapéutica indicada por agente ndo-médico ou realizada por quem nao
esteja habilitado para fazé-lo, devendo, neste caso, tal fato ser comunicado a autoridade
policial competente a fim de que o corpo possa ser encaminhado ao Instituto Médico
Legal para verificacdo da causa mortis” (Resolucdo CFM n.° 1.641/2002, art. 1.°).

Pecas anatdmicas retiradas por ato cirargico. Para serem sepultadas, o médico
elaborara um relatério em papel timbrado com descri¢do do procedimento realizado,
que sera apresentado ao departamento administrativo do cemitério. A Resolucéo
RCD n.° 306 de 7-12-2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento dos residuos de servicos de
saude, que inclui pecas anatdmicas humanas e fetos com peso menor que 500 g, esta-
tura inferior a 25 cm e idade gestacional menor que vinte semanas (V.
www.anvisa.gov.br).

Atestado de dbito de paciente sem identificacdo. Parecer-Consulta CRM-DF n.°
18/2000. As normas existentes nessa situacdo encontram-se estabelecidas na Lei n.°
6.015, de 31 de dezembro de 1973, que trata dos Registros Publicos, mais especifi-
camente em seu artigo 81, in verbis: “Sendo o finado desconhecido, o assento deve-
r& conter declaracdo de estatura ou medida, se for possivel, cor, sinais aparentes,
idade presumida, vestuario e qualquer outra indicacdo que possa auxiliar no futuro
0 seu reconhecimento...” “Paragrafo Unico: Nesse caso, serd extraida a individual
dactiloscopica, se no local existir esse servi¢co.” Nesse sentido, deve o médico assis-
tente emitir documento a ser anexado ao prontuério do doente, contendo as informa-
cOes acima e, se possivel, acompanhado de foto do falecido. Ademais, deve-se entrar
em contato com o Instituto de Identificacdo para que possa ser extraida a individual
dactiloscépica (impressdes digitais). O corpo devera ser encaminhado ao Servico de
Anatomia Patoldgica, onde devera permanecer guardado por periodo de até quinze
dias e, em ndo sendo identificado apds esse periodo, podera ser encaminhado a Fa-
culdade de Medicina para fins de estudo ou ser sepultado como indigente. Quanto ao
preenchimento dos dados destinados as informacdes gerais sobre a identidade e resi-
déncia do falecido (Blocos Il e 11l da declaracdo de dbito), deve-se apor o termo “Ig-
norado” ou “Nao-Identificado”, jamais se deixando espagos em branco. Ressalte-se
que tais normas dizem respeito ao preenchimento da declaracdo de ébito de doente
hospitalizado, que tenha falecido por tipo de morte “ndo-violenta”, uma vez que, se o
motivo da internacdo foi de causa violenta, o corpo devera ser encaminhado ao IML,
tendo em vista o que declara o art. 115 do CEM, sendo vedado ao médico deixar de
atestar Obito de doente ao qual vinha prestando assisténcia, exceto quando houver
indicios de morte violenta.

Antecedentes ético-legais
Codigo de Etica Médica (v. p. )

Resolugdo n.° 1.779/2005 (v. p ). Regulamenta a responsabilidade médica no forne-
cimento da Declaragdo de Obito. Revoga a Resolu¢do CFM n. 1.601/2000.
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Resolucdo CFM n.° 1.641/2002 (v. p. ) Veda a emissdo de declaracdo de obito pelo
médico nos casos em que houve atuacdo profissional ndo médica e da outras provi-
déncias.

Lei n.° 6.015/1973, alterada pela Lei n.° 6.216/1975, artigo 77. Torna obrigatorios o
sepultamento e a certiddo de ébito expedida pelo cartério com base na declaracdo de
Obito emitida pelo médico.

Art. 2.° — Os médicos, quando do preenchimento da declaracdo de 6bito, obedecerdo
as seguintes normas.

1) Morte natural
I. Morte sem assisténcia médica

a) Nas localidades com Servico de Verificagdo de Obitos (SVO), a declaragdo de
Obito devera ser fornecida pelos médicos do SVO.

b) Nas localidades sem SVO, a declaracdo de ébito devera ser fornecida pelos médi-
cos do servi¢o publico de satde mais préximo do local onde ocorreu o evento; na sua
auséncia, por qualquer médico da localidade.

Il. Morte com assisténcia médica

a) A declaracdo de oObito devera ser fornecida, sempre que possivel, pelo médico que
vinha prestando assisténcia ao enfermo.

b) A declaracdo de 6bito do doente internado sob regime hospitalar devera ser forne-
cida pelo médico assistente e, na sua falta por médico substituto pertencente a insti-
tuicdo.

c) A declaracdo de 6bito do paciente em tratamento sob regime ambulatorial devera
ser fornecida por médico designado pela instituicdo que prestava assisténcia, ou pelo
SVO.

d) A declaracédo de ébito do paciente em tratamento sob regime domiciliar (Programa
Saude da Familia, internacdo domiciliar e outros) devera ser fornecida pelo médico
pertencente ao programa ao qual o doente estava cadastrado, ou pelo SVO, caso o
médico ndo consiga correlacionar o dbito com o quadro clinico concernente ao a-
companhamento do paciente.

3) Mortes violentas ou ndo naturais

A declaragdo de oObito devera, obrigatoriamente, ser fornecida pelos servigos médico-
legais.

Paragrafo unico. Nas localidades onde existir apenas 1 (um) médico, este é o respon-
savel pelo fornecimento da declaracdo de 6bito.
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QUESTOES E DUVIDAS MAIS COMUNS

ANOTACAO DA CID NOS ATESTADOS

Por constituir segredo profissional, condi¢do protegida por numerosos dispositivos
legais desde a Constituicdo Federal a jurisprudéncias, qualquer exigéncia para que o
diagnostico, codificado ou ndo, conste em um atestado — € ilegal. Pode também cons-
tituir constrangimento ilegal, exceto se houver pedido ou autorizacdo do doente, ca-
S0s especiais que configurem justa causa ou que sejam determinados por lei (v. Reso-
lucdo CFM n.° 1.658/2002, art. 3.° alinea b, e art. 5.° e respectivo paragrafo). A lei
8.112, art. 205, assevera: “O atestado e o laudo da junta médica néo se referirdo ao
nome ou natureza da doenca, salvo quando se tratar de lesdes produzidas por aci-
dente em servigo, doenca profissional ou qualquer das doencgas especificadas no art.
186,8 1. (v. (*) p. ).

A Portaria do Ministério da Previdéncia de n.° 3.291, de 20-2-1984, que exige atesta-
do médico para fins de justificacdo de faltas ao trabalho por motivo de doenca, imp&e
0 uso do diagndstico codificado de acordo com a Classificacdo Internacional de Do-
encas (CID). Tal exigéncia é constrangedora para 0 paciente e, em vez de protegé-lo,
0 expde a revelacdo do seu mal, sendo pois antiética e ostensivamente ilegal (Conse-
Iho, s.d.). Pode-se imaginar que, em alguns casos, a anotacdo do codigo no atestado
pode expor a doenca de um servidor a curiosidade geral no ambito familiar ou em
seu servico, o que equivale a publicacdo do diagndstico. Considere-se que os diag-
nosticos podem ser hipdteses e a doencga pode ser outra ou mesmo inexistir.

Parecer-Consulta CRM-DF n.° 57/2005, sobre registro de codigos da CID em ates-
tados. A anotacdo de codigos da Classificacdo Internacional de Doengas (CID) em
atestados médicos somente pode ser feita com a concordancia do paciente. O médico-
perito, quando da homologacdo do atestado, diante da falta do codigo da CID e jul-
gando insuficientes as informacdes prestadas pelo doente, podera solicitar relatério
médico ao médico-assistente.

O relatério médico é documento de médico para médico e ndo implica quebra de si-
gilo, o que faz toda a diferenca. No caso, os atestados sdo homologados por empresa
especializada e a exigéncia da colocacdo do cédigo da CID nos atestados homologa-
dos ndo tem nenhuma justificativa. Mesmo porque, quando do pagamento da fatura, a
situacdo morbida da quase totalidade dos empregados da empresa terceirizada ja nao
poderd mais ser detectada. Além disso, uma revisdo de homologac¢do de atestado mé-
dico, no caso de suspeita fundada, somente podera ser feita por junta médica. Escre-
ver um codigo da CID em atestados médicos, sem a autorizagdo do enfermo, é des-
respeito ao sigilo médico. Na falta de informagdes suficientes para a homologacéo do
atestado, o médico perito pode solicitar ao medico-assistente um relatério.

No caso de fundada duvida, a revisdo da homologacao de atestado medico por em-
presa especializada somente podera ser feita por junta médica. A presenga de um
codigo da CID nos atestados anexados a fatura da empresa prestadora de servicos,
sem autorizacdo do empregado, é considerada quebra de sigilo.
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ANOTACAO DOS DADOS DE ATESTADO NO PRONTUARIO

Atestar constitui ato médico em que se registram diagnose e tratamento (periodo de re-
pouso) em um documento. E um ato médico em que este elabora um documento no qual
registra uma afirmagdo baseada em procedimentos médicos, como o exame clinico do
doente. Pelo art. 2.° da Resolugdo n.° 1.658/2002, “ao fornecer o atestado, devera o mé-
dico registrar em ficha prépria e ou prontuario médico os dados dos exames e tratamen-
tos realizados, de maneira que possa atender as pesquisas de informacgdes dos médicos-
peritos das empresas ou dos 6rgdos publicos da Previdéncia Social e da Justica”. As-
sim, é imprescindivel que os dados do atestado sejam escritos no prontuario do paciente
como comprovacdo da sua emissdo e para fins de controle clinico e pesquisas notada-
mente periciais (Conselho, 2006). Exemplo: “Por solicitagdo do doente, forneci atestado
com CID-10 (escrever o co6digo) e repouso durante oito dias a partir desta data”. Pode-se
também deixar no prontuario uma copia carbonada ou fotocépia do atestado, opcdo mais
pratica. Tais cuidados visam também a protecdo do médico contra possiveis dolos.

O atestado médico ndo poderé ter valor pleno e absoluto por si. Deve sempre ter o cara-
ter de um instrumento de fé pablica que consubstancia um relatério pericial técnico fir-
mado por um médico e que esteja registrado em um prontuario, em um parecer ou do-
cumento similar, porquanto constitui essencialmente um meio de comprovacdo. Em ca-
sos de pericias, demandas judiciais, éticas, administrativas e similares, o que ficou ano-
tado no prontuario pode vir a ser a principal defesa do médico. Acrescenta-se ainda,
como reforco, que o Parecer-Consulta CRM-DF n.° 2117/1995 dispde: “o forneci-
mento de atestados de saude requerem o exame clinico do usuario e seu respectivo
registro no prontuério”.

ATESTADO A PEDIDO

Pode ocorrer que, por ndo ter consigo seu carimbo, um médico emitir atestado para
seu paciente e pedir a outro colega para assinar e carimbar o atestado. E vedado ao
médico atender um paciente e pedir a outro médico que desconhece o caso, assinar e
carimbar atestado sem que este tenha feito o atendimento. O atestado é um ato médi-
co e deve estar consubstanciado pelas correspondentes anota¢Ges no prontudrio assi-
nadas pelo médico emitente. O mesmo ocorre em relacdo a atestados com rubrica ou
assinatura de um médico e carimbo de outro colega.

ATESTADO DE FISIOTERAPEUTA

O Parecer CFM n.° 06/2001, sobre laudos, pareceres e atestados emitidos por fisiote-
rapeuta, em consulta quanto & competéncia do profissional fisioterapeuta para emitir
atestados médicos com prescricdo de dispensa do servico, afirma que os atestados
para afastamento do trabalho s6 podem ser emitidos por médicos ou, em casos espe-
cificos, por odontologos.

O sistema da Previdéncia Social brasileira é regulamentado pela Constituicdo Fede-
ral; pela Lei Organica da Seguridade Social (Lei n.° 8.212/91); pela Lei Complemen-
tar n.° 70/91; pelo Regulamento da Organizacdo e Custeio da Seguridade Social (De-
creto n.° 612/92) e pela Lei dos Planos de Beneficio (Lei n.° 8.213/91). A Portaria
MPAS n.° 1.722, de 25 de julho de 1979, explicita: "O documento habil de dispensa
do servigo por doenca, fornecido ao segurado, sera emitido por médicos do I-
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NAMPS, de empresas, instituicdes publicas e paraestatais, que mantenham firmado
contrato e ou convénios com a Previdéncia Social, e por odontélogos, nos casos es-
pecificos relacionados com a especialidade, sejam esses do INAMPS, de empresas,
instituicdes publicas e paraestatais que mantenham contrato e ou convénios com a
Previdéncia Social”. O fisioterapeuta, ainda que tenha habilidade para emitir laudos,
pareceres e atestados, estes, quando para efeito de afastamento do servigo, sdo prer-
rogativa de medicos e, nos casos especificos, dos odontologos, de acordo com a le-
gislacdo vigente. Conforme a lei, somente os médicos tém o direito de diagnosticar
doencas e emitir o correspondente atestado. Atestados médicos s6 podem ser atesta-
dos por médicos.

ATESTADO DE PSICOLOGO

Conforme registra o Parecer CFM n.° 2/1986, sobre emissdo de atestado de enfermi-
dade por psicologo no Brasil, a Lei Federal n.° 4,119, de 27 de agosto de 1962, regu-
lamentada pelo Decreto n.° 53.464, de 21 de janeiro de 1964, dispde sobre a profis-
sdo de psicélogo. Esse decreto, no art. 4.°, especifica as atribui¢des dos psicologos,
da forma que segue.

Sao funcdes do psicologo: (1) utilizar métodos e técnicas psicolégicas com o objetivo
de: a) diagndstico psicologico; b) orientacdo e selecdo profissional; ¢) orientacdo psico-
pedagogica; d) solucdo de problemas de ajustamento. (2) Dirigir servi¢os de psicologia
em 0Orgdos e estabelecimentos publicos, autarquicos, paraestatais, de economia mista
e particulares. (3) Ensinar as cadeiras ou disciplinas de psicologia nos varios niveis
de ensino, observadas as demais exigéncias da legislacdo em vigor. (4) Supervisionar
profissionais e alunos em trabalhos tedricos e praticos de psicologia. (5) Assessorar,
tecnicamente, érgaos e estabelecimentos publicos, autarquicos, paraestatais, de eco-
nomia mista e particulares. (6) Realizar pericias e emitir pareceres sobre a matéria de
psicologia. Por sua vez, a Lei 4.119, no § 2.° do art. 13, dispde: "E da competéncia
do psicélogo a colaboragdo em assuntos psicolégicos ligados a outras ciéncias."

A legislacdo especifica atribui ao psicologo competéncia para formular diagnostico
psicoldgico e emitir pareceres sobre a matéria de psicologia. Ainda assim, outra é a
situacdo quando se trata de fazer diagndstico de uma doenca ou emitir atestado de
enfermidade, procedimentos que a lei ndo autoriza que sejam realizados por psicolo-
gos, mas que se incluem nas atribuicdes e competéncia dos médicos. E claro que o
médico pode, e as vezes é aconselhavel que o faga, recorrer ao psicologo para a for-
mulacdo de um diagndstico psicoldgico.

Esse diagndstico abrange a descricdo de fendmenos, ocorréncias e configuracdes psi-
cologicas, dentro das variagbes da normalidade; e ainda a descricdo das alteracdes
das funcdes psiquicas, ainda assim sem caracterizar ou delimitar uma entidade noso-
I6gica. Todavia o diagnostico psiquiatrico, em que, apropriadamente, é feita a defini-
cdo da existéncia de doenga mental ou ndo e a especificacdo da natureza da doenca
por ventura existente, € atribuicdo exclusiva dos medicos.

Se o psicélogo emitir atestado de enfermidade, estara excedendo os limites previstos
nos diplomas legais que regulamentam sua profissdo e invadindo area de atuagédo do
profissional da medicina e incorre, portanto, na pratica do ilicito capitulado no art.
282 do Cadigo Penal: "exercer, ainda que a titulo gratuito, a profissdo de médico,
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dentista ou farmacéutico, sem autorizacao legal ou excedendo-lhe os limites". Quem
aceitar o atestado incorrera na sancao da lei, seja pessoa fisica ou juridica, de vez que
"ninguém se escusa de cumprir a lei, alegando que ndo a conhece™ consoante o De-
creto-Lei n.° 4.657, de 4-9-1942, art. 3.°, Lei de Introducéo ao Codigo Civil Brasilei-
ro, com a redacao trazida pela Lei n.° 3.238, de 19-8-1957.

Tendo em vista essas consideracdes, ndo é permitido ao psicologo emitir atestado de
enfermidade ou declaracdo congénere, para justificar incapacidade ou ndo, contendo
diagnostico, literal ou codificado, das doencas constantes da CID. Ha violagédo e a-
cumpliciamento de pessoa juridica ou fisica na aceitacdo de tal atestado ou declara-
¢cdo, mesmo que solicitado, por estar sendo infringido o art. 282 do Codigo Penal.

Parecer-Consulta CRM-DF n.° 89/2005. Quando o servidor apresentar atestado de
psicologo para requer concessdo de licenga para tratamento medico, devera ser sub-
metido a exame pericial por junta medica oficial. O psicélogo, ainda que tenha habi-
lidades para emitir laudos, pareceres e atestados, estes, para efeito de afastamento do
servico, sdo prerrogativas de médicos e, nos casos especificos, dos odontdlogos, de
acordo com a legislagdo vigente.

Em conclusdo, atestados para afastamento do trabalho s6 podem ser emitidos por
médicos ou, em casos especificos, por odont6logos.

ATESTADO DO ODONTOLOGISTA

O artigo quarto da Lei 1.314, de 17-1-51, que regulamentou o exercicio profissional
dos cirurgides-dentistas em todo o territério nacional, determina o direito de os ci-
rurgides-dentistas atestarem estados morbidos no campo de sua responsabilidade pro-
fissional. A Lei 5.081, de 24-8-66, artigo 6.°, paragrafo 111, com a Lei 6.215, de 30-6-
75, da direito ao cirurgido-dentista de atestar estados morbidos na area de sua res-
ponsabilidade profissional e justificar falta ao trabalho.

Nas consideracBes preliminares da Resolugdo CFM n.° 1.658/2002, registra-se que
“somente os médicos e odontdlogos tém a prerrogativa de diagnosticar enfermidades
e emitir os correspondentes atestados”. O art. 6.° da mesma Resolucéo, firma que
“somente aos medicos e aos odontdlogos, estes no estrito ambito de sua profissao, é
facultada a prerrogativa do fornecimento de atestado de afastamento do trabalho”.

O atestado sera emitido em duas vias assinadas pelo profissional. A segunda via sera
assinada pelo doente, que comprovara o recebimento da via original. A duragcdo ma-
xima do periodo de repouso do paciente é de até 72 horas. Se a intervencdo odonto-
I6gica demandar mais tempo, o cirurgido-dentista dara outro atestado para prorroga-
céo do tempo de repouso
(http://www.uniodonto.com.br/site/fique_atualizado.php#atestado, acessado em 12-
8-07). S6 a médicos e odontdélogos é permitido emitir atestados de doenca.

Parecer-Consulta CRM-DF n.° 7/2004, sobre homologacédo de atestados de odonto-
logos, explicita que ndo ha, na legislagdo especifica (v. Resolugdo CFM n.°
1.658/2002, art. 6.° e paragrafos), referéncias a tratamento médico ou odontolégico,
e sim a tratamento de doencas, seja o problema médico ou dentario. Os unicos profis-
sionais designados por lei para avaliacdo da capacidade laborativa, da deficiéncia
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fisica ou mental, homologacédo de atestados e demais atividades periciais sdo 0s mé-
dicos, na condicdo de peritos singulares ou componentes de juntas médicas oficiais.

Eventualmente, uma junta médica podera convidar outros profissionais, tanto da area
biomédica como de outras areas, quando estiver sendo analisado algum assunto da
competéncia desses ultimos. Ainda assim, as conclusfes e o parecer final sempre
serdo da alcada exclusiva dos componentes da junta médica oficial propriamente dita.

ATESTADOS E PERICIA MEDICA

Documentos especiais comumente destinados a esclarecimentos para autoridades
judiciais ou institucionais empregadoras. Nesses casos, 0 perito ndo tem a finalidade
de esclarecer o periciado sobre a condicdo clinica deste.

Direito dos médicos-peritos de pedir relatorios para qualquer doenca. Com base
na Resolugdo CFM n.° 1.658/2002, art. 6.°, paragrafos 2.° e 3.%, (v. p. ) o médico pe-
rito pode solicitar relatérios do médico assistente de um doente para consubstanciar
sua pericia, qualquer que seja o caso que lhe suscite davidas ou em que haja necessi-
dade de relatérios como comprovac6es complementares.

A lei N.° 10.876, de 2-6-2004 (v. p. ), que cria a carreira de pericia médica da Previdén-
cia Social, art. 2.°, paragrafo tinico, dispde que “0s peritos médicos da Previdéncia Soci-
al poderdo requisitar exames complementares e pareceres especializados a serem reali-
zados por terceiros contratados ou conveniados pelo INSS, quando necessarios ao de-
sempenho de suas atividades”.

A Resolucdo CRM-DF n.° 119/94, art. 4.°, § 2.°, estabelece que, a fim de subsidiar
a conclusdo pericial, devera o médico da empresa ou do 6rgdo publico solicitar do
médico assistente relatdrio com informacg@es necessarias para a homologacao do ates-
tado.

Parecer-Consulta CRM-DF n.° 61/1998. A Lei n.° 8.112/90, aplicavel aos servido-
res publicos do Regime Estatutario, assenta: art. 203 (...) § 1.°. — Para licenca de até
trinta dias, a inspecdo sera feita por médico do setor de assisténcia de pessoal e, se
por prazo superior, por junta medica oficial. § 2.°. — Inexistindo médico do 6rgéo ou
entidade no local onde se encontra o servidor, sera aceito atestado passado por médi-
co particular. § 3.°. — No caso do paragrafo anterior, o atestado sé produzira efeitos
depois de homologado pelo setor médico do respectivo 6rgdo. A homologacdo do
atestado médico esta prevista somente quando inexistir médico do setor de pessoal no
local onde se encontra o servidor, devendo o médico do érgao publico solicitar do
médico assistente relatorio médico com as informagdes necessarias para a homologa-
¢éo do atestado.

Parecer-Consulta CRM-DF n.° 4/2004, sobre homologacéo de atestados médicos
nos 6rgaos pablicos na auséncia do servidor. E vedado ao médico, no exercicio da
atividade médico-pericial, a homologacdo de atestados, prorrogacdo de licenca médi-
ca e demais atividades periciais sem a presenca do servidor, a fim de submeté-lo ao
exame médico pericial. Legislacdo (v. Lei n.° 8.112/90: art. 203 e paragrafos; Pro-
cesso-Consulta CFM n.° 9.609/00; Codigo de Etica Médica, art. 119).
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Existe a figura da homologacédo administrativa, eventualmente prevista na estrutura
de funcionamento de determinados 6rgaos ou entidades. No entanto, a homologacao
meédica é obrigatdria para que o atestado produza efeitos e devera anteceder obrigato-
riamente a homologacdo administrativa. Devido a extensdo territorial, ao nimero
elevado e a distribuicdo geografica das cidades ou localidades do nosso pais, muitos
6rgaos publicos de &mbito nacional padecem do problema de homologacdo médica
de atestados provenientes de locais distantes de suas bases. A cobertura de todo o
territorio nacional com um quadro proprio de peritos médicos € impraticavel, em
raz&o dos custos financeiros, da escassez de médicos habilitados e outros fatores.

A propria criacdo de juntas médicas itinerantes nao resolveria o problema, pois além
do custo excessivo com as despesas de deslocamento e pagamento de diérias aos pe-
ritos médicos, em muitas ocasifes a chegada da junta ja poderia encontrar o servidor
curado da afeccdo que ensejou sua licenca médica, ndo havendo mais o que periciar.
No intuito de possibilitar o cumprimento do art. 203 da Lei n.° 8.112/90, os legisla-
dores incluiram no art. 230 e paragrafos da mesma lei (com redacdo dada pela Lei n.°
9.527/97), a opcdo da celebracdo de convénios com unidades do sistema publico de
salde ou entidades sem fins lucrativos, declaradas de utilidade publica, ou com o
INSS.

Na impossibilidade, devidamente justificada, da celebracdo desses convénios, a lei
possibilita a alternativa da contratacdo de pessoa juridica para a prestacao de servigos
periciais medicos. Na homologacdo médica de atestados, é necessaria a presenca do
doente para ser examinado por médico ou junta médica oficial. A homologacdo ad-
ministrativa s6 deve ocorrer ap0s a anterior, pois sO ela tem o poder legal de fazer
com que os atestados produzam seus efeitos.

Parecer-Consulta CRM-DF n.° 6/1996, sobre homologacédo de atestado médico
para abono de faltas ao trabalho. Os dispositivos legais determinam, com clareza,
que € prerrogativa e dever do médico, investido de funcdo pericial (médico-perito),
realizar a inspecdo médica (exame médico-pericial), que defina se existe ou ndo in-
capacidade laboral motivada por doenca ou acidente. O atestado do médico assisten-
te, embora considerada informacdo importante para, a investigacdo pericial, ndo é
indispensavel, tampouco sua apresentacao dispensa a realizacdo do exame a seu car-

go.

Ademais, a pericia médica (avaliagcdo médico-pericial) deve ser competente o sufici-
ente para constatar se o exercicio da atividade laborativa é ou ndo compativel com as
limitacOes fisica ou mentais decorrentes de doenca ou acidente de que é vitima o
trabalhador ou servidor. Como se V&, conhecer apenas o diagnostico é muito pouco
para determinar uma conclusdo médico pericial, legal e eticamente acertada. Portan-
to, o atestado com a CID ou sem ela faz pouca ou nenhuma diferenca, pois a investi-
gacdo médica é obrigatdria nos termos da legislacdo pertinente.

Por outro lado, como preceitua o Codigo de Etica Médica, o médico assistente, do
servico publico ou do setor privado, indiferentemente, deve atestar, a pedido do pa-
ciente ou do seu responsavel legal, o ato médico que praticou. Na verdade, o que
deveria ser informado seriam os resultados dos exames feitos e os tratamentos pres-
critos, ai incluidas as recomendacdes sobre as restricdes quanto ao exercicio laboral.
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Parecer-Consulta CRM-DF n.° 35/1997, sobre justificativa de atestados, explici-
ta que:

0 médico deve justificar seus atestados quando solicitado por quem de direito (no
caso, o solicitante ¢ o médico perito). “Ao fornecer o atestado, devera o médico re-
gistrar em ficha propria e ou prontuario médico os dados dos exames e tratamentos
realizados, de maneira que possa atender as pesquisas de informacdes dos médicos
peritos das empresas, ou dos Org&os Publicos da Previdéncia Social e da Justica”
(Resolugdo CRM-DF n.° 119/94, art. 1.°, § 2.°);

0s médicos peritos tém o direito de pedir relatorios para qualquer doenca, conforme
consta no paragrafo segundo do artigo 4.° da Resolucdo CRM-DF n.° 119/94;

um segundo ou mais relatério médico sobre o enfermo devera ser fornecido, quando
solicitado; se houver fatos novos que possam modificar o parecer pericial. Caso con-
trario, 0 médico assistente podera solicitar ao perito informacdes que possam subsi-
diar o novo relatorio ou reiterar o anterior;

é direito da junta pericial recusar as informacgdes prestadas pelo médico assistente,
desde que fundamentadas;

ndo necessariamente a junta pericial é formada de médicos especialistas. Fica a seu
critério, quando julgar necessario, a consulta a especialistas.

Parecer-Consulta CRM-DF n.° 34/1998, sobre o prazo para a troca de atestado
médico. Preliminarmente, convém esclarecer sobre o que significa "troca de atesta-
do médico" para fins de concessdo de licenga por incapacidade laboral, produzida
por doenca ou acidente. A licenca médica somente serd concedida quando for cons-
tatada a incapacidade laborativa, verificada em exame médico a cargo de médico
investido em funcdo pericial, portanto, o atestado do médico assistente é apenas uma
importante informacéo, ndo o suficiente para a concessdo. Dessa maneira, o traba-
Ihador terd que se submeter ao exame médico-pericial, como determina a legislacédo
pertinente. E esse procedimento que recebe a denominacio de "troca de atestado".

Lei n.° 8.213/91, art. 60.

8 3. — Durante os primeiros 15 (quinze) dias consecutivos ao do afastamento da
atividade por motivo de doenca, incumbira a empresa pagar ao segurado emprega-
do o seu salério integral ou, ao segurado empresario, a sua remuneracao.

8 4°. A empresa que dispuser do servico médico, proprio ou em convénio, tera a seu
cargo o exame médico e o abono das faltas correspondentes ao periodo referido no
8 3° somente devendo encaminhar o segurado a pericia médica da Previdéncia So-
cial a incapacidade ultrapassar 15 (quinze) dias.

Sempre que possivel, o trabalhador, ao ser atendido pelo médico assistente, deve
logo procurar o servico médico de sua empresa (proprio ou credenciado) para a rea-
lizagcdo do exame pericial.



40

Embora a legislacdo previdenciaria ndo estabeleca prazo para o comparecimento do
trabalhador ao exame medico-pericial, os regulamentos de pessoal das empresas ou
dos o6rgéos publicos incluem normas que disciplinam tais procedimentos. O traba-
Ihador deve estar atento para o fiel cumprimento dessas normas, sobretudo para evi-
tar que o atraso no comparecimento ao servico medico possa dificultar o reconheci-
mento da incapacidade laboral, com evidentes prejuizos na concessao do beneficio.

ATESTADO MEDICO COLETIVO

Para fornecimento de atestado médico se requer pelo menos o exame clinico do do-
ente em que esteja fundamentado o documento emitido. O exame deve constar no
prontuério de cada doente. A emissdo de atestado coletivo que ndo contemple essa
atitude estara em desacordo com o Cédigo de Etica Médica (Parecer-Consulta CRM-
DF n.° 010/2006).

ATESTADO PARA PESSOA DA PROPRIA FAMILIA

O médico, a excecdo dos casos de pericia judicial, de tratamento de doenca grave ou
toxicomania e de situacdes outras previstas em legislacdo especifica, ndo esta impe-
dido de emitir atestado médico — parte do ato ou tratamento médico — a pessoa da
prépria familia. O Processo-Consulta CFM n.° 380/90 também dispde esses dizeres
se efetivamente o médico praticou o ato ou tratamento que justifique o atestado. O
Codigo de Etica Médica estabelece outra exce¢do — a pericia médica (art. 120). En-
tretanto, os citados impedimentos desaparecem quando se tratar do Unico médico na
localidade (Decreto n.° 20.931/32).

O médico tem habilitacdo legal para a emissdo de atestado médico, que é a traducao
do ato médico praticado, amparado por todos os requisitos que lhes conferem valida-
de, com a presun¢do sempre presente de que o ato médico tem por requisitos, além
da habilitacdo legal, a pericia técnica e a lisura profissional de quem o pratica (Pro-
cesso-Consulta CFM 05/1991).

ATESTADO SEM CARIMBO MEDICO

Né&o invalida o atestado, visto que o médico ndo poderia ser anulado em suas acGes pro-
fissionais por auséncia de carimbo. Sua assinatura de praxe, ao lado do seu numero de
registro no CRM de sua jurisdicdo, é prova documental auténtica — ou que se comprove
o contrario. Por via da credibilidade, recomenda-se evitar uso de simples rubricas em
documentos formais. Carimbos e assinaturas podem ser falsificados. Assim, para fins de
comprovacao e de seguranga, a existéncia de registro no prontuario dos dados contidos
no atestado podem possibilitar comprovacao de dolos. Constitui infragdo a ética um mé-
dico carimbar e assinar um atestado, preenchido ou ndo, a pedido de outro médico, por
este ndo estar como o carimbo, por exemplo, a menos que este Ultimo também atenda ao
respectivo doente e faca as anotacOes pertinentes ao atendimento no prontuario (v. ates-
tado a pedido, p. ).

O Parecer CFM n.° 44/1999, em consideracdo a necessidade de carimbo em atestado
médico para afastamento do trabalho, dispbe que um atestado médico para afasta-
mento de trabalho serd escrito em folha de receituario médico com as indicagdes de
nome, inscricdo no CRM, endereco e especialidade do emitente, o que consolida a
responsabilidade deste. A aposi¢do do carimbo serve apenas para reforcar esta identi-
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ficacdo, ficando a critério exclusivo do médico. Pode-se observar que o atestado para
afastamento de trabalho pode ser feito em papel com a identificacdo do médico.

ATESTADO PRE-DATADO

Todos os atestados devem ser expressdo da verdade sobre o que foi realizado com o
doente. Emitir atestados com datas anteriores ao dia do atendimento contraria essa
norma ética (arts. 110 e 116 do Codigo de Etica Médica). No entanto, 0 médico pode
atestar que o inicio do estado morbido do enfermo ocorreu em determinado periodo
anterior a data constante do atestado, conquanto suas afirmacdes sejam consubstanci-
adas por evidéncias médicas incontestes, sobretudo contidas no prontuario.

ENTREGA DO ATESTADO MEDICO NO DIA DA FALTA

A validade de um atestado médico é permanente. Quanto a aceitacdo ou ndo do ates-
tado pelo servico ou pela pericia médica do servico apenas no dia da falta é questdo
trabalhista e administrativa, que deve ser questionada em foro proprio.

EXIGENCIA DE ESPECIALIDADE PARA EXPEDICAO DE ATESTADO MEDI-
CO

E improprio condicionar emissdo de atestado médico a determinada especialidade,
pois todo médico tem competéncia e habilitacdo técnica e legal para expedi-los (Con-
selho, s.d.) como esta disposto na Lei Federal n.° 3.268/57 e fulcro no artigo 5.°, in-
ciso XIlIl, da Constituicdo Federal.

Segundo o Parecer CFM n.° 28/1987 sobre o condicionamento de apresentacdo de ates-
tado passado por médico especialista para o exercicio de determinada profissdo, pro-
clama a Lei n.° 3.268, de 30 de setembro de 1957, art. 17, que para exercer legalmente a
medicina deve o médico estar regularmente inscrito no Conselho sob cuja jurisdicdo se
achar o local de sua atividade. Desse modo, estando ele inscrito regularmente no Conse-
Iho Regional de Medicina competente, podera praticar todos os atos inerentes a sua pro-
fissdo. Em suma, tem o médico competéncia lata para a pratica de todos os atos médicos
independentemente de sua area de especializacao.

Condicionar a emissdo de atestado a especializacdo do médico constitui lesdo aos prin-
cipios constitucionais que norteiam o livre exercicio profissional e as normas que regu-
lamentam o exercicio da medicina. A apresentacdo de atestado médico, visando a com-
provar a higidez fisica e mental de um individuo para o exercicio da profissdao de mer-
gulhador, é providéncia digna de elogio.

Parecer-Consulta CRM-DF n.° 16/2001. O conceito genérico de atestado indica do-
cumento em que se faz “atestacao”, isto €, em que se afirma a veracidade de certo fato
ou a existéncia de certa obrigacdo. E assim o seu instrumento. Excetuando-se aquelas
situacOes estabelecidas por lei, ndo se justifica a exigéncia de que um exame médico sé
possa ser atestado, ou seja, de exclusividade de determinados profissionais. O atestado
médico deve ser considerado verdadeiro por presuncéo e sua eficacia pode depender das
normas e regulamentos da instituicdo a qual ele é apresentado e da sua finalidade
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EXIGENCIA DE CARTEIRA DE IDENTIDADE DO PACIENTE PARA EMITIR
ATESTADO

Existem possibilidades e mesmo casos denunciados no @mbito dos conselhos de um
individuo se registrar com o nome de terceiros para obtencdo de atestados medicos
para fins ilicitos. Nesse episodio, embora inconscientemente, o médico incorrera na
emissdo de atestado falso. O art. 4.° da Resolucdo CFM n.° 1.658/2002 e paragrafos
seguintes tornam obrigatdrio exigir prova de identidade aos interessados na obtencao
de qualquer atestado médico e os dados do documento de identidade devem constar
no atestado emitido. Recomenda-se que nos formuléarios impressos para emissdo de
atestados conste o item para anotacdo de documento de identidade. Esses dados con-
tidos no atestado constardo também no prontuario ou na ficha médica, conduta dada
como obrigatéria no texto do art. 2.° da resolucdo mencionada.

ATESTADOS E MEDICOS DO TRABALHO
O Parecer CFM n.° 33/1999 expde orientacdes sobre algumas questdes pertinentes.

Pode o médico do trabalho questionar ou até mesmo negar o nimero de dias de a-
fastamento solicitado pelo colega quando este informa a patologia e esta por si sO
ndo justifica o periodo de auséncia, como dez dias de afastamento devido a disme-
norréia, quatro dias devido a endoscopia digestiva com diagndstico de gastrite leve,
vinte dias por pneumonia sem mencédo de complicacdes, quinze dias devido a estado
gripal, um dia para consulta médica em horario distinto da jornada de trabalho, sete
dias devido a stress, etc.?

A atividade burocratica carreia a fria avaliacdo estanque e distante do paciente, pelo
que nédo se pode, com absoluta isencdo, afirmar ou infirmar que um desvio da home-
ostase ndo necessite de um certo nimero de dias de licenca. Cada caso é um caso e
cada paciente se apresenta diferentemente, mesmo sofrendo de uma mesma doenca.
Eventualmente, o nimero de dias de licenca e a doenca sdo dispares, quando ai se
vislumbra o abuso ou exagero. O enfermo ndo tem culpa da decisdo do médico quan-
to a duracdo do seu atestado, haja vista que esta decisdo pertence ao ambito profis-
sional, de responsabilidade unica e exclusiva do médico. O interesse do doente, seja
qual for, ndo deve prevalecer para influenciar esta deciséo.

O médico do trabalho, caso suspeite, embasado em relevante motivo, de gque existe
conivéncia contumaz ou aleatoria por parte do médico para beneficiar o ilicito, tem a
obrigacdo de denunciar esse fato ao Conselho Regional de Medicina onde aquele
profissional esta registrado. A depender do caso em questdo, guardados o devido
bom-senso técnico e respeito ao trabalhador, podera o abono ao atestado ser negado
parcial ou totalmente.

Pode o servi¢co médico de uma instituicdo publica conceder uma sé licen¢a, quando
o afastamento se deu em dias alternados, por exemplo, 2 e 9 do mesmo més, desco-
nhecendo 0s motivos?

A resposta a primeira pergunta responde a esse item. O desconhecimento dos moti-
vos pode comprometer a eficacia do atestado, conforme preceitua a legislacdo (Porta-
ria MPAS n.° 3.291/84).
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Tem de acatar atestado de colega que solicita afastamento de servidor do trabalho
por motivo de saude futuro, isto é, no atestado datado do dia 2 solicita dispensa pa-
raodia7?

A burocracia muitas vezes estimula a atitude antecipada. Em muitos locais de traba-
Iho, a chefia ndo aceita um comprovante de que o empregado submeteu-se a um e-
xame complementar, pelo que o doente, para ndo perder os proventos do seu dia de
trabalho, recorre ao médico solicitante do exame para exarar o documento para afas-
tamento antecipado. No entanto, esse nao € o papel do médico, nem mesmo € o obje-
tivo do atestado médico. Um atestado explica, confirma, corrobora, ou seja, atesta
um fato ja ocorrido. A resposta a esta pergunta é ndo, a excecdo de licenca-
maternidade, prevista em lei.

Deve afastar funcionarios do trabalho baseado em atestado fornecido por cirurgido-
dentista sem a devida justificativa e independente do numero de dias?

O odontologo atua em area especifica, e quanto a ela podera manifestar-se conforme
a sua consciéncia profissional, ante o que esta previsto na lei que regulamenta a pro-
fissdo. Quando necessario, esse profissional solicitara acompanhamento médico con-
comitante. Quando atuando sozinho, emite atestado odontoldgico, regulamentado
pela da Portaria PT/GM n.° 1.722, de 28-7-79, publicada no Diario Oficial da Unido,
de 31-7-79. O médico do trabalho utilizard os mesmos critérios para aceitacdo do
atestado médico, condicionando a eficacia do documento, ao que esta previsto na
Portaria MPAS n.° 3.291/84, além de avalia-lo com seu conhecimento técnico.

Pode o médico do trabalho recusar atestado de colega que repetidamente solicita
afastamento do trabalho de empregados da mesma empresa e coincidentemente é
candidato a cargo eletivo estando em periodo de elei¢des, ou exerce cargo politico?

Respondido no primeiro item.

Fornecer atestado de condi¢cdo que ndo verificou, baseado apenas na informacao do
paciente de que em tal dia, ja passado esteve doente e sem condicdes de trabalhar?

Este € um exemplo de atestado gracioso e que deve ser denunciado ao Conselho Re-
gional de Medicina. Ele somente atesta o que 0 médico ndo viu e ndo fez.

Fere o0 artigo 102 do Cddigo de Etica Médica o médico que justifica em atestado
dirigido a outro colega o diagndéstico que motivou o afastamento do funcionario ao
trabalho? Ou este ato configuraria "justa causa", ndo ferindo, portanto, o referido
artigo?

Trata-se de questdo controversa, recomenda-se que nessas situacdes o medico obte-
nha a autorizagcdo expressa do paciente.

Qual deveria ser a conduta ética do médico quando o servidor informa, como causa
de sua auséncia do trabalho, uma doenca diferente da que esta codificada no atesta-
do trazido por ele?
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O livro da CID, composto de extensa lista e de varios algarismos, pode eventualmen-
te ser a causa de falha na codificacdo. O doente, em sua visdo leiga ou por ser o por-
tador do sofrimento, pode dar a informacédo errada ou parcial ao supervalorizar um
sintoma, sendo entdo necessario o médico do trabalho, perito ou auditor, realizar in-
quérito especifico e minucioso, apds a anuéncia do paciente, com o intuito de produ-
zir nexo com o codigo apresentado e dirimir ddvidas. Caso nada disto explique a dis-
paridade entre a informacdo do médico e a do paciente, o atestado estara eivado de
suspeicdo e esse fato deverd ser denunciado junto ao Conselho Regional de Medici-
na.

Por fim, é o médico do trabalho obrigado a aceitar todos os atestados fornecidos por
outros colegas solicitando afastamento do trabalho?

Atestados médicos exarados com lisura e pericia, no entanto em desconformidade
com a Lei n.° 605/49, sdo documentos validos, ainda assim ineficazes para a finali-
dade de abono de falta por motivo de doenca, salvo nos casos de comprovada urgén-
cia. A recusa da empresa em aceitar o documento ndo contesta a idoneidade ou vera-
cidade dos fatos, mas age em conformidade com o texto legal. O que o empregador
ndo pode contestar é o que a lei preceitua. O médico do trabalho, por fim, néo é obri-
gado a aceitar todos os atestados médicos.

O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, pela Portaria Ministerial n.°
3.291/84, subordina a eficicia do atestado médico, para justificativa de faltas ao ser-
vico por motivo de doenca, a anotacdo do diagndstico codificado conforme a Classi-
ficacdo Internacional de Doencas (CID). No entanto, 0 médico sé devera inseri-lo
guando expressamente autorizado pelo doente. A lei trabalhista n.° 605/49 normatiza
que "a doenca serda comprovada por médico da Previdéncia Social a que estiver su-
bordinado o empregado e na falta deste, e sucessivamente, da unidade do Servico
Social do Comércio ou da Industria, do médico da empresa ou por ela designado; do
médico da reparticdo federal, estadual ou municipal incumbida de assuntos da higi-
ene ou saude publica; ou ndo existindo estes na localidade em que trabalhar, de mé-
dico da sua escolha™.

ATESTADO MEDICO FALSO

E uma das mais comuns infraces a ética e das que mais comprometem o prestigio
médico. Constitui falsidade ideologica e é passivel de punicdo legal pelo artigo 302
do Codigo Penal (Franca, 2003). E bem conhecida a frase do criminalista italiano
Vicenzo Manzini, em que “se a lei fosse efetivamente cumprida, a maior parte dos
médicos seria punida, porque em certas relacdes o certificado médico ndo verdadei-
ro é a regra, e o verdadeiro, exce¢do” (Manzini, 1946). Em casos de constatacdo de
fraude por meio de processo ético-disciplinar, o profissional em falta incorrerd tam-
bém em afronta ao art. 110 do Cédigo de Etica Médica, o que tem levado a apena-
¢cdes no ambito dos conselhos médicos.

E possivel que grande parte dos profissionais da area assistencial ignorem que é gra-
ve 0 carater criminoso da emissdo de atestados falsos (v. Codigo Penal Brasileiro,
arts. 299, 301 e 302, p. ) o que atinge aqueles que o elaboram e os que se benefici-
am com o documento “frio” (Coutinho, 2004). Passar atestado falso ndo pode ser
tomado como “normal”, “coisa que todo o mundo faz” que “no fim beneficia muita
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gente”. Praticas assim contribuem para o descrédito de um relevante instrumento
médico que deve sempre merecer a fé publica. A legalizagdo de servigos de pericia
médica em instituicGes para avaliacdo de atestados de médicos assistentes concorre-
ram para a criagdo de servigos periciais médicos para evitar faltas de seus servidores
abonados por erros de diagndéstico e de tratamento, exageros, indicacdes inadequadas
de licenca ou afastamentos definitivos (aposentadorias) e mesmo fraudes.

Vale considerar que é bem possivel a existéncia de “atestados médicos” passados por
leigos, até com inclusdo dos codigos da CID, que dispem de carimbo médico e blo-
cos de impressos de atestados, destinados ou ndo a venda para qualquer solicitante.

Cumpre notar que, em casos de solicitacdo de atestados “frios” para justificar faltas
ao trabalho, o médico, ao expressar sua justa recusa, pode orientar o solicitante a
obter o abono por intermédio da prépria chefia do servigo, pois esta, diante de um
motivo justo e de forga maior, tem poder legal de abonar a falta do servidor, como
proclama a lei 605, de 5-1-49, regulamentada pelo decreto 27.048, de 12-8-49, art.
6.°, em que “sdo motivos justificados” (paragrafo 1.°), que “a auséncia do emprega-
do, devidamente justificada, a critério da administracdo do estabelecimento (alinea
b).

Também a lei 8.112, de 11-12-90 estatui que o servidor perderd a remuneracgdo do dia
em faltar o servico sem motivo justificado (art, 44, inciso I); mas as faltas justifica-
das, decorrentes de casos fortuitos ou de forca maior, poderdo ser compensadas a
critério da chefia imediata, sendo assim consideradas como efetivo exercicio (para-
grafo Unico). Cabe também ao médico avaliador, diante de um atestado comprova-
damente falso, formular uma dendncia no conselho regional de medicina de sua ju-
risdicdo e tanto o profissional que fez o documento falso quanto o seu beneficiario
cometeram atos de fraude (Coutinho, 2004, p. 257). Acrescenta-se que, “em caso de
indicio de falsidade no atestado, detectado por médico em fungdo pericial, este se
obriga a representar ao Conselho Regional de Medicina de sua jurisdi-
¢do ”(Resolugdo CFM n.° 1.658/2002, art. 6.°, §84.°). A confianca de um individuo
contar sempre com um atestado médico falso para ausentar-se do trabalho em um
periodo pré-determinado por ele proprio constituiria um dos mais prosaicos motivos
de ironia, e a emissédo de tal atestado, uma das mais sérias afrontas a ética médica,
notadamente quando for fato conhecido e consentido pelos colegas de servico, pelo
proprio chefe do servico, pelo servidor e pelo proprio médico emissor do documento.

INDICACAO DE REPOUSO POR UM DIA DEVIDA A UMA BREVE CONSUL-
TA

Quando ndo houver indicacdo de repouso por motivo de doenca, é questionavel o
médico indicar todo o dia em repouso quando o doente fez apenas consulta que durou
alguns minutos. E necessario que o médico ateste em relacdo ao estado de doenca do
paciente e indicar no atestado o tempo em horas em que este esteve presente durante
a consulta e indicar repouso regularmente como parte do tratamento meédico. A ne-
cessidade de afastamento de um dia de trabalho, por exemplo, devido a distancia do
servico médico em relacdo a empresa é matéria que refoge a competéncia do médico
e deve ser tratada nas negociacOes entre os representantes dos trabalhadores e dos
empregadores.
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INDICACOES DE AFASTAMENTO DO TRABALHO OU DE APOSENTADORIA
EM ATESTADOS MEDICOS

A resolucdo CFM n.° 1.658/2002, art. 6.°, faculta o médico atestar a necessidade de
afastamento laboral. Se a causa da morbidade for decorrente do trabalho, o médico de-
vera ser especifico em determinar o afastamento das atividades laborais, como est4 na
parte das consideracdes preliminares da resolugdo CFM n.° 1.488/1998. De fato, “a sau-
de, a recuperacéo e a preservagdo da capacidade de trabalho sé@o direitos garanti-
dos pela Constituicdo Federal; o médico é um dos principais responsaveis pela pre-
servacdo e promocdo da salde; que o trabalho é um meio de prover a subsisténcia e
a dignidade humana, ndo devendo gerar mal-estar, doencas e mortes”. Adicional-
mente, o0 art. 1.° e o inciso Il, da mesma resolucdo estatuem que “aos médicos que
prestam assisténcia médica ao trabalhador, independentemente de sua especialidade
ou local em que atuem, cabe fornecer atestados e pareceres para o afastamento do
trabalho sempre que necessario, considerando-se que 0 repouso, 0 acesso a terapias
ou o afastamento de determinados agentes agressivos fazem parte do tratamento.”
No entanto, se ndo houver nexo causal entre a doenca e as atividades laborais do do-
ente, 0 médico assistente pode indicar essencialmente nos atestados o estado de do-
enca do paciente, provisério ou permanente, e determinar um periodo de repouso
como parte do tratamento, que, se for longo, seré revisto periodicamente em segui-
mento médico com renovagdes correspondentes dos atestados. A indicacao de “afas-
tamento do trabalho” e de “aposentadoria” tornou-se tarefa de peritos e de juntas mé-
dico-periciais das instituicdes empregadoras, conduta amparada por leis. Tais indica-
cOes realizadas por médicos assistentes tém levado a ocorréncia de muitos casos de
conflitos graves entre pacientes e peritos, como se depreende do ambito dos conse-
Ihos de medicina e dos tribunais de justica. A prescri¢do de repouso é atribuicdo mé-
dica do ambito terapéutico, e esta implicito, pela logica, o afastamento do trabalho,
de toda atividade que submeta o organismo a esforcos fisicos e atribulacdes psiqui-
cas. Em caso de doenca debilitante que comprometa definitivamente a realizacdo das
atividades corriqueiras do individuo, ou condi¢des semelhantes, 0 médico indicara no
atestado que o doente deve ser afastado de suas atividades laborais. O atestado sera,
por si, instrumento que o guiara a obtencdo, por exemplo, de aposentadoria. Do pon-
to de vista legal, o parecer do médico perito sera conclusivo “quanto & capacidade
laboral para fins previdenciarios” (Lei 10.876, art. 2.°, inciso I, v. p. ). O art. 202
da Lei 8.112, estatui que “sera concedida ao servidor licenca para tratamento de
salide, a pedido ou de oficio, com base em pericia médica”

Ao emitir um atestado que sera avaliado por pericia, pode ser boa norma que este
seja bem fundamentado e suas conclus@es sejam, sempre que possivel, redigidas para
evitar confronto de opiniBes entre 0 médico-perito e o0 paciente, como muitas vezes
ocorre, em detrimento do bem-estar do doente. E recomendavel esclarecer o paciente
quanto ao fato, para evitar que determinagdes conflitantes entre médico assistente e
médico perito submetam o enfermo a situac¢des inquietantes por conflituosas. A apli-
cacdo, no atestado do medico assistente, dos verbos no modo subjuntivo e ndo no
imperativo pode ser um procedimento favoravel.

Tendo em vista tais circunstancias, convém ao profissional médico conhecer e tornar
consabidos os dispositivos legais existentes sobre esse tema em busca de considera-
cOes e condutas harmoniosas em beneficio do meio médico e do doente.
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PERIODO DE DOENCA PARA CONSTAR EM ATESTADO

Parecer-Consulta CRM-DF n.° 29/1999. Veracidade do periodo usual de atestado
médico com CID 789-0 (dor abdominal), tendo em vista um empregado ter entregue
atestado com indicacdo de dez dias de repouso. N&o existem periodos pré-
determinados a serem concedidos para cada doenca ou suas manifestacdes. Cada caso
deve ser avaliado individualmente, cabendo somente ao médico assistente defini-los,
levando em consideracdo suas particularidades. Se houver davidas quanto a sua vali-
dade, a empresa devera recorrer a um médico perito por ela designado, para que este
solicite a0 médico emitente do atestado a documentacdo pertinente, com a finalidade
de homologacéo ou ndo, de forma justificada.

RECUSA DO EMPREGADOR A ACEITAR ATESTADO MEDICO

Parecer-Consulta CFM n.° 56/2002. Em tese, qualquer atestado médico pode abo-
nar falta ao servigo e sua recusa por parte do empregador configura violéncia ao di-
reito do trabalhador, pois todo atestado médico é documento que se reveste, também,
de idoneidade, veracidade e, conseqlientemente, validade. A recusa, quando em total
obediéncia ao que preceitua o paragrafo 2.° do art. 6.° da Lei n.° 605/49, tem respaldo
legal e ético.

VALOR LEGAL DO ATESTADO

O atestado médico tem fé publica, ou seja, tem presuncdo de veracidade, é conside-
rado verdadeiro até prova contraria. “O atestado médico goza da presuncéo de vera-
cidade, devendo ser acatado por quem de direito, salvo se houver divergéncia de
entendimento por médico da instituicio ou por perito”(Resolucio CFM n.°
1.658/2002, art.6.°, § 3.°). Para ser legalmente valido é obrigatério que o médico
emitente esteja regularmente inscrito no conselho médico de sua regiao. “Os medicos
somente devem aceitar atestados para avaliacdo de afastamento de atividades quan-
do emitidos por médicos habilitados e inscritos no Conselho Regional de Medicina”
(Resolucdo CFM n.° 1.658/2002, art.6.°, §1.°). O valor legal ou moral dos atestados
médicos € amplamente reconhecido e utilizado para registrar nascimentos, documen-
tar o estado clinico de servidores demitidos ou admitidos, afastamentos do trabalho,
aposentadorias, sepultamentos, demandas policiais, judiciais e éticas. O médico tem
a obrigacdo de tudo fazer para ndo desmoralizar o atestado médico de qualquer tipo,
pois ele € um instrumento da verdade e da justica, que define a probidade de quem o
emite e da profissdo do emitente. O profissional que vulgariza o atestado médico fal-
ta com a verdade por ndo ter praticado os atos médicos atestados, causa prejuizos as
empresas, a0 governo e a terceiros e esta sujeito as penas da lei por praticar ato antié-
tico, ilicito civilmente e crime doloso junto ao beneficiado por atestado falso ou ini-
déneo.

Parecer-Consulta CRM-DF n.° 48/1997. Qualquer médico, legalmente habilitado
para o exercicio profissional, pode emitir atestado medico para as mais diversas fina-
lidades. Um atestado médico somente podera ser contestado por outro médico, e tal
contestacédo terd que ter fundamentagdo técnica, obtida pelo exame do doente e por
exames complementares, caso se facam necessarios.
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DISPOSITIVOS LEGAIS

RESOLUCAO CFM n.° 1.488/1998
Disp6e de normas especificas para médicos que atendam o trabalhador.

(Publicada no Diério Oficial da Unido, 6 de marco 1998, Secéo I, p. 150)
(Modificada pela Resolugdo CFM n.° 1.810/2007)

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicbes conferidas pela Lei n.°
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n.° 44.045, de 19 de
julho de 1958 e,

CONSIDERANDO que o trabalho é um meio de prover a subsisténcia e a dignidade
humana, ndo devendo gerar mal-estar, doencas e mortes;

CONSIDERANDO que a saude, a recuperacao e a preservacdo da capacidade de tra-
balho sdo direitos garantidos pela Constituicdo Federal,;

CONSIDERANDO que o médico é um dos principais responsaveis pela preservacédo
e promocao da saude;

CONSIDERANDO a necessidade de normatizar os critérios para estabelecer o nexo
causal entre o exercicio da atividade laboral e os agravos da saude;

CONSIDERANDO a necessidade de normatizar a atividade dos médicos que prestam
assisténcia médica ao trabalhador;

CONSIDERANDO o estabelecido no artigo 1°, inciso IV, artigo 6° e artigo 7.°, inciso
XXI1 da Constituicao Federal; nos artigos 154 e 168 da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, bem como as normas do Cédigo de Etica Médica e a Resolu¢cdo CREMESP
n. 76/96;

CONSIDERANDO as recomendacdes emanadas da 12.2 Reunido do Comité Misto
OIT/OMS, realizada em 5 de abril de 1995, onde foram discutidos aspectos relacio-
nados com a saude do trabalhador, medicina e seguranca do trabalho;

CONSIDERANDO a nova definicdo da medicina do trabalho, adotada pelo Comité
Misto OIT/OMS, qual seja: proporcionar a promoc¢édo e manutencdo do mais alto ni-
vel de bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores;

CONSIDERANDO as deliberagdes da 49.2 Assembléia Geral da OMS, realizada em
25-8-96, onde foram discutidas as estratégias mundiais para a prevencdo, controle e
diminuigédo dos riscos e das doencas profissionais, melhorando e fortalecendo os ser-
vicos de salde e segurancga ligados aos trabalhadores;
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CONSIDERANDO que todo médico, independentemente da especialidade ou do vin-
culo empregaticio — estatal ou privado —, responde pela promocao, prevengéo e recu-
peracdo da saude coletiva e individual dos trabalhadores;

CONSIDERANDO que todo médico, ao atender seu paciente, deve avaliar a possibi-
lidade de que a causa de determinada doenca, alteracdo clinica ou laboratorial possa
estar relacionada com suas atividades profissionais, investigando-a da forma adequa-
da e, caso necessario, verificar o ambiente de trabalho;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sessdo Plenaria realizada em 11 de
fevereiro de 1998,

RESOLVE:

Art. 1.° — Aos medicos que prestam assisténcia médica ao trabalhador, independen-
temente de sua especialidade ou local em que atuem, cabe:

| — assistir ao trabalhador, elaborar seu prontuario médico e fazer todos os encami-
nhamentos devidos;

I I — fornecer atestados e pareceres para o afastamento do trabalho sempre que neces-
sério, considerando-se que 0 repouso, 0 acesso a terapias ou o afastamento de deter-
minados agentes agressivos fazem parte do tratamento;

I11 — fornecer laudos, pareceres e relatorios de exame médico e dar encaminhamento,
sempre que necessario, para beneficio do doente e dentro dos preceitos éticos, quanto
aos dados de diagnostico, prognostico e tempo previsto de tratamento. Quando re-
querido pelo paciente, deve o médico por a sua disposicdo tudo o que se refira ao seu
atendimento, em especial cdpia dos exames e prontuario médico.

Art. 2.° — Para o estabelecimento do nexo causal entre os transtornos de salde e as
atividades do trabalhador, além do exame clinico (fisico e mental) e os exames com-
plementares, quando necessarios, deve o médico considerar:

| — a historia clinica e ocupacional, decisiva em qualquer diagndstico e ou investiga-
céo de nexo causal;

Il — o estudo do local de trabalho;

I11 — o estudo da organizacéo do trabalho;
IV — os dados epidemioldgicos;

V — a literatura atualizada;

VI — a ocorréncia de quadro clinico ou subclinico em trabalhador exposto a condi-
cOes agressivas;

VIl — a identificacdo de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, mecénicos, estressantes
e outros;
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VIII — o depoimento e a experiéncia dos trabalhadores;

IX — 0s conhecimentos e as praticas de outras disciplinas e de seus profissionais, se-
jam ou ndo da &rea da saude.

Art. 3.° — Aos médicos que trabalham em empresas, independentemente de sua espe-
cialidade, é atribuicéo:

| — atuar visando essencialmente a promocdo da saude e a prevencdo da doenca, co-
nhecendo, para tanto, os processos produtivos e o ambiente de trabalho da empresa,;

Il — avaliar as condi¢bes de saude do trabalhador para determinadas funcGes e ou
ambientes, indicando sua alocacgédo para trabalhos compativeis com suas condic¢des de
saude, orientando-0, se necessario, no processo de adaptacao;

Il — dar conhecimento aos empregadores, trabalhadores, comissdes de saude, CIPAS
e representantes sindicais, por meio de copias de encaminhamentos, solicitacdes e
outros documentos, dos riscos existentes no ambiente de trabalho, bem como dos
outros informes técnicos de que dispuser, desde que resguardado o sigilo profissio-
nal;

IV — promover a emissdo de Comunicagdo de Acidente do Trabalho, ou outro docu-
mento que comprove o evento infortunistico, sempre que houver acidente ou molés-
tia causada pelo trabalho. Essa emissdo deve ser feita até mesmo na suspeita de nexo
causal da doenca com o trabalho. Deve ser fornecida cépia dessa documentacdo ao
trabalhador;

V — notificar, formalmente, o érgdo publico competente quando houver suspeita ou
comprovacdo de transtornos da saude atribuiveis ao trabalho, bem como recomendar
ao empregador a adocdo dos procedimentos cabiveis, independentemente da necessi-
dade de afastar o empregado do trabalho.

Art. 4.° — S&o deveres dos médicos de empresa que prestam assisténcia médica ao
trabalhador, independentemente de sua especialidade:

| — atuar junto a empresa para eliminar ou atenuar a nocividade dos processos de
producdo e organizacao do trabalho, sempre que haja risco de agressdo a saude;

Il — promover o acesso ao trabalho de portadores de afeccdes e deficiéncias para o
trabalho, desde que este ndo as agrave ou ponha em risco sua vida;

Il — opor-se a qualquer ato discriminatério impeditivo do acesso ou permanéncia da
gestante no trabalho, preservando-a, e ao feto, de possiveis agravos ou riscos decor-
rentes de suas funcdes, tarefas e condi¢des ambientais.

Art. 5.° — Os médicos do trabalho (como tais reconhecidos por lei), especialmente
aqueles que atuem em empresa como contratados, assessores ou consultores em sad-
de do trabalhador, serdo responsabilizados por atos que concorram para agravos a
saude dessa clientela conjuntamente aos outros medicos que atuem na empresa e que
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estejam sob sua supervisao nos procedimentos que envolvam a saude do trabalhador,
especialmente com relacdo a agdo coletiva de promocao e protecdo a sua saude.

Art. 6.° — S8o atribuicdes e deveres do perito-médico de instituicdes previdenciarias
e seguradoras:

| — avaliar a capacidade de trabalho do segurado, mediante o exame clinico, anali-
sando documentos, provas e laudos referentes ao caso;

Il — subsidiar tecnicamente a decisdo para a concessao de beneficios;

I11 — comunicar, por escrito, o resultado do exame médico-pericial ao periciando,
com a devida identificacdo do perito-médico (CRM, nome e matricula);

IV — orientar o periciando para tratamento quando eventualmente ndo o estiver fa-
zendo e encaminhéa-lo para reabilitagdo quando necessaria.

Art. 7.° — Perito-médico judicial é aquele designado pela autoridade judicial, assis-
tindo-a naquilo que a lei determina.

Art. 8.° — Assistente técnico é o médico que assiste as partes em litigio.

Art. 9.° — Em ac0es judiciais, o prontuario medico, exames complementares ou ou-
tros documentos poderdo ser liberados por autorizagdo expressa do proprio assistido.

Art. 10. — S&o atribuicGes e deveres do perito-médico judicial e assistentes técnicos:

I — examinar clinicamente o trabalhador e solicitar os exames complementares neces-
sarios;

Il — o perito-médico judicial e assistentes técnicos, ao vistoriarem o local de trabalho,
devem fazer-se acompanhar, se possivel, pelo préprio trabalhador que estd sendo
objeto da pericia, para melhor conhecimento do seu ambiente de trabalho e de sua
funcéo;

I11 — estabelecer o nexo causal, considerando-se 0 exposto no artigo 4.° e incisos.

Art. 11. — Deve o perito-médico judicial fornecer copia de todos os documentos dis-
poniveis para que os assistentes técnicos elaborem seus pareceres. Caso o perito-
médico judicial necessite vistoriar a empresa (locais de trabalho e documentos sob
sua guarda), ele devera informar oficialmente o fato, com a devida antecedéncia, aos
assistentes técnicos das partes (ano, més, dia e hora da pericia).

Art. 12. — O médico de empresa, 0 médico responsavel por qualquer programa de
controle de saude ocupacional de empresa e 0 médico participante do servigco especi-
alizado em seguranca e medicina do trabalho ndo podem atuar como peritos judiciais,
securitarios, previdenciarios ou assistentes técnicos nos casos que envolvam a firma
contratante e ou seus assistidos (atuais ou passados). (Redacdo dada pela Resolugéo
CFM n.° 1.810/2007.)
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Art. 13. — A presente Resolucdo entrard em vigor na data de sua publicagédo, revo-
gando-se as disposi¢Ges em contrério.

RESOLUCAO CFM n.° 1.641/2002
Veda a emisséo, pelo médico, de declaracdo de Obito nos casos em que houve atua-
cdo de profissional ndo-médico e da outras providéncias.

(Publicada no Diario Oficial da Unido, 29-7-2002, se¢éo I, p. 229.)

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicbes que Ihe confere a Lei n.°
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n.° 44.045, de 19 de
julho de 1958, e

CONSIDERANDO que toda atividade médica deve servir aos melhores interesses da
sociedade e da humanidade;

CONSIDERANDO que a praxis médica, inclusive a declaragdo de 6bito, ndo deve
servir para encobrir qualquer violacdo de norma legal ou dos direitos humanos;

CONSIDERANDO que o ato médico ndo deve encobrir, especialmente, os danos
causados a alguma pessoa por quem exerce ilegalmente ou ilegitimamente a Medici-
na;

CONSIDERANDO que todos os procedimentos terapéuticos decorrem do diagndsti-
co das entidades clinicas a que pretendem tratar;

CONSIDERANDO que o diagnoéstico de doencas humanas e a indicacdo das provi-
déncias sdo atos privativos de médicos, excetuando a competéncia legal dos profis-
sionais da odontologia;

CONSIDERANDO que atos privativos de médicos vém sendo performados por pro-
fissionais ndo-médicos, o que pode provocar danos a salde dos pacientes ou, até
mesmo, levar ao 6bito;

CONSIDERANDO o decidido em sessdo plenaria de 12 de julho de 2002.
RESOLVE:

Art. 1.° — E vedado aos médicos conceder declaracdo de 6bito em que o evento que
levou a morte possa ter sido alguma medida com intencdo diagnostica ou terapéutica
indicada por agente ndo-médico ou realizada por quem ndo esteja habilitado para
fazé-lo, devendo, nesse caso, tal fato ser comunicado a autoridade policial competen-
te a fim de que o corpo possa ser encaminhado ao Instituto Médico Legal para verifi-
cacdo da causa mortis.

Art. 2.° — Sem prejuizo do dever de assisténcia, a comunicagdo a autoridade policial,
visando ao encaminhamento do paciente ao Instituto Médico Legal para exame de
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corpo de delito, também é devida, mesmo na auséncia de 6bito, nos casos de lesdo ou
dano a saude induzida ou causada por alguém ndo-médico.

Art. 3.° — Os médicos, na funcdo de perito, ainda que ad hoc, ao atuarem nos casos
previstos nesta resolucdo, devem fazer constar de seus laudos ou pareceres o tipo de
atendimento realizado pelo ndo-médico, apontando sua possivel relacdo de causa e
efeito, se houver, com o dano, lesdo ou mecanismo de 6bito.

Art. 4.° — Nos casos mencionados nos artigos 1.° e 2.° deve ser feita imediata comu-
nicacdo ao Conselho Regional de Medicina local.
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RESOLUCAO CFM N.° 1.658/2002.
Normatiza a emissdo de atestados médicos, da outras providéncias e revoga as re-
solucbes CFM 982/79, 1.484/97 e 1.548/99.

(Publicada no diério oficial da unido, 20-12-02, secéo I, p. 421.)

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribui¢cdes conferidas pela Lei n.°
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n.° 44.045, de 19 de
julho de 1958, e

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentacdo de aspectos relacionados ao
atestado médico;

CONSIDERANDO que o ser humano deve ser o principal alvo da atencdo médica;

CONSIDERANDO o que preceitua a Lei n.° 605, de 5 de janeiro de 1949, no para-
grafo 2.° de seu artigo 6.°, referindo-se a comprovacao de doenca;

CONSIDERANDO o0 que determina a Lei n.° 8.112, de 11 de dezembro de 1990,
acerca de licenca para tratamento de salde, licenca a gestante, licenca-paternidade,
licenca por acidente em servico e licenga por motivo de doenca em pessoa da familia;

CONSIDERANDO o definido no Decreto n.° 3.048/99, alterado pelos Decretos n.*
3.112/99 e 3.265/99, que aprova o Regulamento da Previdéncia Social e da outras
providéncias;

CONSIDERANDO os artigos 38, 44, 45 e 142 do Caodigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO que o artigo 8.° do Cédigo de Etica Médica determina que o mé-
dico ndo pode se submeter a restricbes ou imposicdes que possam prejudicar a efica-
cia e a correcdo de seu trabalho;

CONSIDERANDO que é vedado ao médico atestar falsamente sanidade ou atestar
sem o exame direto do paciente;

CONSIDERANDO que o profissional ao faltar com a verdade nos atos médicos ates-
tados, causando prejuizos as empresas, a0 governo ou a terceiros, esta sujeito as pe-
nas da lei;

CONSIDERANDO que as informagdes oriundas da relacdo medico-paciente perten-
cem ao paciente, sendo o médico apenas o seu fiel depositario;

CONSIDERANDO que o ordenamento juridico nacional prevé situacdes excludentes
do segredo profissional,
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CONSIDERANDO que somente os medicos e odontologos tém a prerrogativa de
diagnosticar enfermidades e emitir os correspondentes atestados;

CONSIDERANDO ser indispensavel ao médico identificar o paciente ao qual assis-
te;

CONSIDERANDO as resolugdes CFM n.*® 1.484/97 e 1.548/99 e resolugdes dos
Conselhos Regionais de Medicina dos estados de Goias, Amazonas, Alagoas, Rio de
Janeiro, S&o Paulo, Rio Grande do Norte, Minas Gerais, Bahia e Distrito Federal;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sessao Plenéaria de 13-12-2002,
RESOLVE:

Art. 1.° — O atestado médico é parte do ato medico, sendo seu fornecimento direito
inalienavel do paciente, ndo podendo importar em qualquer majoracdo de honorarios.

Art. 2.° — Ao fornecer o atestado, devera o médico registrar em ficha prépria e ou
prontudrio médico os dados dos exames e tratamentos realizados, de maneira que
possa atender as pesquisas de informacdes dos médicos-peritos das empresas ou dos
Orgdos publicos da Previdéncia Social e da Justica.

Art. 3.° — Na elaboracdo do atestado médico, o0 médico assistente observara os se-
guintes procedimentos:

a) especificar o tempo concedido de dispensa a atividade, necessario para a completa
recuperacdo do paciente;

b) estabelecer o diagnostico, quando expressamente autorizado pelo paciente;
c) registrar os dados de maneira legivel;

d) identificar-se como emissor, mediante assinatura e carimbo ou niamero de registro
no Conselho Regional de Medicina.

Art. 4.° — E obrigatoria, aos médicos, a exigéncia de prova de identidade aos interes-
sados na obtencdo de atestados de qualquer natureza, envolvendo assuntos de saude
ou de doenca.

8 1.° — Em caso de menor ou interdito, a prova de identidade devera ser exigida de
seu responsavel legal.

8 2.° — Os principais dados da prova de identidade deverdo obrigatoriamente constar
dos referidos atestados.

Art. 5.° — Os médicos somente podem fornecer atestados com o diagndstico codifica-
do ou ndo quando por justa causa, exercicio de dever legal, solicitacdo do préprio
paciente ou de seu representante legal.
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Paragrafo unico. No caso da solicitacdo de colocacdo de diagnostico, codificado ou
ndo, ser feita pelo prdprio paciente ou seu representante legal, esta concordancia de-
vera estar expressa no atestado.

Art. 6.° — Somente aos médicos e aos odontdlogos, estes no estrito ambito de sua pro-
fissdo, é facultada a prerrogativa do fornecimento de atestado de afastamento do tra-
balho.

8 1.° — Os médicos somente devem aceitar atestados para avaliacdo de afastamento
de atividades quando emitidos por médicos habilitados e inscritos no Conselho Regi-
onal de Medicina, ou de odont6logos, nos termos do caput do artigo.

8 2. °— O médico podera valer-se, se julgar necessario, de opinides de outros profis-
sionais afetos a questdo para exarar o seu atestado.

§ 3.2 — O atestado médico goza da presunc¢do de veracidade, devendo ser acatado por
qguem de direito, salvo se houver divergéncia de entendimento por médico da institui-
C&0 ou por perito.

8 4.° — Em caso de indicio de falsidade no atestado, detectado por médico em funcéo
pericial, este se obriga a representar ao Conselho Regional de Medicina de sua juris-
dicéo.

Art. 7.° — O determinado por esta Resolugéo vale, no que couber, para o fornecimen-
to de atestados de sanidade em suas diversas finalidades.

Art. 8.° — Revogam-se as resoluces CFM n.*® 982/79, 1.484/97, 1.548/99 e as de-
mais disposicdes em contrario.

Art. 9.° — Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.
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RESOLUCAO CFM n.° 1.779/2005 )
Regulamenta a responsabilidade médica no fornecimento da Declaracdo de Obito.
Revoga a Resoluc¢do CFM n. 1.601/2000.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribui¢cbes conferidas pela Lei n.°
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n.° 44.045, de 19 de
julho de 1958, e

CONSIDERANDO o que consta nos artigos do Cadigo de Etica Médica:

Art. 14. O médico deve empenhar-se para melhorar as condi¢fes de saude e os pa-
drbes dos servicos médicos e assumir sua parcela de responsabilidade em relacdo a
saude publica, a educacdo sanitéria e a legislacdo referente a satde.

E vedado ao médico

Art. 39. Receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, assim como assinar em
branco folhas de receituarios, laudos, atestados ou quaisquer outros documentos mé-

dicos.

Art. 44. Deixar de colaborar com as autoridades sanitarias ou infringir a legislacéo
vigente.

Art. 110. Fornecer atestado sem ter praticado o ato profissional que o justifique, ou
que ndo corresponda a verdade.

Art. 112. Deixar de atestar atos executados no exercicio profissional, quando solici-
tado pelo paciente ou seu responsavel legal.

Art. 114, Atestar 6bito quando ndo o tenha verificado pessoalmente, ou quando néo
tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no ultimo caso, se o fizer como planto-
nista, médico substituto, ou em caso de necropsia e verificacdo médico-legal.

Art. 115. Deixar de atestar 6bito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, ex-
ceto quando houver indicios de morte violenta;

CONSIDERANDO que declaragéo de 6bito € parte integrante da assisténcia médica;

CONSIDERANDO a declaragao de obito como fonte imprescindivel de dados epi-
demioldgicos;
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CONSIDERANDO que a morte natural tem como causa a doenga ou lesdo que ini-
ciou a sucessdo de eventos morbidos que diretamente causaram o 6bito;

CONSIDERANDO que a morte ndo-natural € aquela que sobrevéem em decorréncia
de causas externas violentas;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar a responsabilidade médica no for-
necimento da declaracéo de obito;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessdo plenaria realizada em 11 de
novembro de 2005,

RESOLVE:

Art. 1.° — O preenchimento dos dados constantes na declaragcdo de obito € da respon-
sabilidade do médico que atestou a morte.

Art. 2.° — Os médicos, quando do preenchimento da declaracdo de 6bito, obedecerdo
as seguintes normas.

1) Morte natural
I. Morte sem assisténcia médica

a) Nas localidades com Servico de Verificagdo de Obitos (SVO), a declaragdo de
Obito devera ser fornecida pelos médicos do SVO.

b) Nas localidades sem SVO, a declaracdo de 6bito devera ser fornecida pelos médi-
cos do servigo publico de satde mais proximo do local onde ocorreu o evento; na sua
auséncia, por qualquer médico da localidade.

Il. Morte com assisténcia médica

a) A declaracdo de oObito devera ser fornecida, sempre que possivel, pelo médico que
vinha prestando assisténcia ao enfermo.

b) A declaracdo de 6bito do paciente internado sob regime hospitalar deveréa ser for-
necida pelo médico assistente e, na sua falta por médico substituto pertencente a ins-
tituigéo.

c) A declaracdo de ébito do paciente em tratamento sob regime ambulatorial devera
ser fornecida por medico designado pela instituicdo que prestava assisténcia, ou pelo
SVO.

d) A declaragédo de 6bito do paciente em tratamento sob regime domiciliar (Programa
Saude da Familia, internacdo domiciliar e outros) devera ser fornecida pelo médico
pertencente ao programa ao qual o paciente estava cadastrado, ou pelo SVO, caso o
médico ndo consiga correlacionar o dbito com o quadro clinico concernente ao a-
companhamento do paciente.

2) Morte fetal
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Em caso de morte fetal, os médicos que prestaram assisténcia a mae ficam obrigados
a fornecer a declaragdo de ébito quando a gestacdo tiver duragdo igual ou superior a
20 semanas ou o feto tiver peso corporal igual ou superior a 500 (quinhentos) gramas
e ou estatura igual ou superior a 25 cm.

3) Mortes violentas ou ndo naturais

A declaracdo de dbito deverd, obrigatoriamente, ser fornecida pelos servigos médico-
legais.

Paragrafo Unico. Nas localidades onde existir apenas 1 (um) medico, este é o respon-
savel pelo fornecimento da declaracéo de obito.

Art. 3.° — Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo e revoga a Resolu-
¢do CFM n.° 1.601/00.
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CODIGO PENAL BRASILEIRO

Art. 299. — Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre
fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o
documento é puablico, e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa, se o documento é
particular.

Paragrafo Unico. — Se o agente é funcionario publico, e comete o crime prevalecen-
do-se do cargo, ou se a falsificacdo ou alteracdo € de assentamento de registro civil,
aumenta-se a pena de sexta parte.

Art. 301. — Atestar ou certificar falsamente, em razao de funcdo publica, fato ou cir-
cunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isencdo de 6nus ou de servico
de carater publico, ou qualquer outra vantagem: pena — detencao, de 2 (dois) meses a
1 (um) ano.

8 1.° — Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certi-
dao ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite al-
guém a obter cargo publico, isencdo de dnus ou de servigo de carater publico, ou
qualquer outra vantagem. Pena: detencdo, de 3 (trés) meses a 2 (dois) anos. § 2.° — Se
o0 crime é praticado com o fim de lucro, aplica-se, além da pena privativa de liberda-
de, a de multa.

Art. 302. — Dar o médico, no exercicio da sua profissdo, atestado falso. Pena: deten-
¢do, de 1 (um) més a 1 (um) ano. Paragrafo Unico. — Se o crime é cometido com o
fim de lucro, aplica-se também multa.
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CODIGO DE ETICA MEDICA
E vedado ao médico

Art. 39. — Receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, assim como assinar em
branco folhas de receituarios, laudos, atestados ou quaisquer outros documentos me-
dicos.

Art. 60 — Exagerar a gravidade do diagnéstico ou prognostico, ou complicar a tera-
péutica, ou exceder-se no nimero de visitas, consultas ou quaisquer outros procedi-
mentos médicos.

Art. 110. — Fornecer atestado sem ter praticado o ato profissional que o justifique, ou
que ndo corresponda a verdade.

Art. 111. — Utilizar-se do ato de atestar como forma de angariar clientela.

Art. 112. — Deixar de atestar atos executados no exercicio profissional, quando soli-
citado pelo paciente ou seu responsavel legal.

Paragrafo unico. — O atestado médico é parte do ato ou tratamento médico, sendo o
seu fornecimento direito inquestiondvel do paciente, ndo importando em qualquer
majoracdo de honorarios.

Art. 113. — Utilizar-se de formularios de instituicbes publicas para atestar fatos veri-
ficados em clinica privada.

Art. 114. Atestar 6bito quando ndo o tenha verificado pessoalmente, ou quando nédo
tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no ultimo caso, se o fizer como planto-
nista, médico substituto, ou em caso de necropsia e verificagdo médico-legal.

Art. 115. Deixar de atestar 6bito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, ex-
ceto quando houver indicios de morte violenta.
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CONSOLIDACAO DAS LEIS DO TRABALHO (CLT)

Art. 373-A. — Ressalvadas as disposi¢cOes legais destinadas a corrigir as distor¢oes
que afetam o acesso da mulher ao mercado de trabalho e certas especificidades esta-
belecidas nos acordos trabalhistas, é vedado: IV — exigir atestado ou exame, de qual-
quer natureza, para comprovacao de esterilidade ou gravidez, na admissdo ou perma-
néncia no emprego;

Art. 392. — A empregada gestante tem direito a licenga-maternidade de 120 (cento e
vinte) dias, sem prejuizo do emprego e do salario. (Redacdo dada pela Lei n.° 10.421,
de 15-04-2002, Diario Oficial da Unido, 16-4-2002.) § 1.° — A empregada deve, me-
diante atestado médico, notificar o seu empregador da data do inicio do afastamento
do emprego, que podera ocorrer entre 0 28.° (vigésimo oitavo) dia antes do parto e
ocorréncia deste. (Redacdo dada pela Lei n.° 10.421, de 15-4-2002, Diario Oficial da
Unido, 16-4-2002.) § 2.° — Os periodos de repouso, antes e depois do parto, poderdo
ser aumentados de 2 (duas) semanas cada um, mediante atestado médico. (Redacdo
dada pela Lei n.° 10.421, de 15-4-2002, Diério Oficial da Unido, 16-4-2002.)

Art. 394. — Mediante atestado médico, a mulher gravida é facultado romper o com-
promisso resultante de qualquer contrato de trabalho, desde que este seja prejudicial
a gestacao.

Art. 395. — Em caso de aborto ndo criminoso, comprovado por atestado médico ofi-
cial, a mulher terd um repouso remunerado de 2 (duas) semanas, ficando-lhe assegu-
rado o direito de retornar a funcdo que ocupava antes de seu afastamento.
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DECRETO 27.048/49

Aprova o regulamento da Lei 605/49, no artigo 12, 81.° e 2.°, dispde sobre as for-
mas de abono de faltas mediante atestado médico.

Art. 12. ...

8 1.° A doenca sera comprovada mediante atestado passado por médico da empresa
ou por ela designado e pago.

§ 2.° N&o dispondo a empresa de médico da instituicdo de previdéncia a que esteja
filiado o empregado, por médico do Servico Social da Industria ou do Servi¢co Social
do Comércio, por médico de reparticao federal, estadual ou municipal, incumbido de
assunto de higiene ou saude, ou, inexistindo na localidade médicos nas condigbes
acima especificados, por médico do sindicato a que pertenca o empregado ou por
profissional da escolha deste.
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LEI N.°10.876, DE 2 DE JUNHO DE 2004.
Cria a Carreira de Pericia Médica da Previdéncia Social.

Art. 1.° — Fica criada, nos termos desta Lei, a Carreira de Pericia Médica da Previ-
déncia Social, constituida pelos cargos efetivos de Perito Médico da Previdéncia So-
cial.

Art. 2.° — Compete privativamente aos ocupantes do cargo de Perito Médico da Pre-
vidéncia Social e, supletivamente, aos ocupantes do cargo de Supervisor Médico-
Pericial da carreira de que trata a Lei no 9.620, de 2 de abril de 1998, no ambito do
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS e do Ministério da Previdéncia Social -
MPS, o exercicio das atividades médico-periciais inerentes ao Regime Geral da Pre-
vidéncia Social de que tratam as Leis nos 8.212, de 24 de julho de 1991, e 8.213, de
24 de julho de 1991, a Lei no 8.742, de 7 de dezembro de 1993 — Lei Organica da
Assisténcia Social, e a aplicacdo da Lei no 8.112, de 11 de dezembro de 1990, e, em
especial:

| — emissdo de parecer conclusivo quanto a capacidade laboral para fins previdencia-
rios;

Il — caracterizacdo da invalidez para beneficios previdenciarios e assistenciais;

Paréagrafo Unico. Os peritos médicos da Previdéncia Social poderdo requisitar exames
complementares e pareceres especializados a serem realizados por terceiros contrata-
dos ou conveniados pelo INSS, quando necessarios ao desempenho de suas ativida-
des.
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LEI ORGANICA DA SEGURIDADE SOCIAL N.° 8.112, DE 11 DE DEZEM-
BRO DE 1990.

Dispbe sobre o regime juridico dos servidores publicos civis da Unido, das autar-
quias e das fundac6es publicas federais.

Titulo V1. Da Seguridade Social do Servidor
Capitulo I1. Dos beneficios
Secdo IV. Da licenca para tratamento de salde

Art. 202. Sera concedida ao servidor licenca para tratamento de salde, a pedido ou
de oficio, com base em pericia médica, sem prejuizo da remuneracdo a que fizer jus.

Art. 203. Para licenca até 30 (trinta) dias, a inspecdo sera feita por médico do setor
de assisténcia do 6rgdo de pessoal e, se por prazo superior, por junta médica oficial.

§ 2.° Inexistindo médico no 6rgdo ou entidade no local onde se encontra ou tenha
exercicio em carater permanente o servidor, e ndo se configurando as hipoteses pre-
vistas nos paragrafos do art. 230, serd aceito atestado passado por médico particular.
(Redacao dada pela Lei n.° 9.527, de 10-12-97.)

§ 3.° No caso do paragrafo anterior, o atestado somente produzira efeitos depois de
homologado pelo setor médico do respectivo 6rgdo ou entidade, ou pelas autoridades
ou pessoas de que tratam os paragrafos do art. 230. (Redacdo dada pela Lei n.° 9.527,
de 10-12-97.)

§ 4.° O servidor que durante 0 mesmo exercicio atingir o limite de trinta dias de li-
cenca para tratamento de salde, consecutivos ou ndo, para a concessdo de nova li-
cenca, independentemente do prazo de sua duracdo, serd submetido a inspecao por
junta médica oficial. (Incluido pela Lei n.° 9.527, de 10-12-97.)

Art. 204. Findo o prazo da licencga, o servidor serd submetido a nova inspe¢do médi-
ca, que concluira pela volta ao servico, pela prorrogacdo da licenca ou pela aposenta-
doria.

Art. 205. O atestado e o laudo da junta médica néo se referirdo ao nome ou natureza
da doenga, salvo quando se tratar de lesdes produzidas por acidente em servico, do-
enca profissional ou qualquer das doencas especificadas no art. 186, § 1.°(*).

Secdo V. Da licenca a gestante, a adotante e da licenga-paternidade

Art. 207. Sera concedida licenca a servidora gestante por 120 (cento e vinte) dias
consecutivos, sem prejuizo da remuneragéo.


http://legislacao.planalto.gov.br/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.112-1990?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.112-1990?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil/LEIS/L9527.htm#art203§2
http://www.planalto.gov.br/ccivil/LEIS/L9527.htm#art203§2
http://www.planalto.gov.br/ccivil/LEIS/L9527.htm#art203§2
http://www.planalto.gov.br/ccivil/LEIS/L9527.htm#art203§2
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§ 1.° A licenca podera ter inicio no primeiro dia do nono més de gestacdo, salvo an-
tecipacdo por prescricdo médica.

§ 2.° No caso de nascimento prematuro, a licenca tera inicio a partir do parto.

§ 3.° No caso de natimorto, decorridos 30 (trinta) dias do evento, a servidora sera
submetida a exame médico, e se julgada apta, reassumiré o exercicio.

§ 4.° No caso de aborto atestado por médico oficial, a servidora tera direito a 30
(trinta) dias de repouso remunerado.

Art. 208. Pelo nascimento ou adocdo de filhos, o servidor tera direito a licenca-
paternidade de 5 (cinco) dias consecutivos.

Art. 209. Para amamentar o préprio filho, até a idade de seis meses, a servidora lac-
tante tera direito, durante a jornada de trabalho, a uma hora de descanso, que podera
ser parcelada em dois periodos de meia hora.

Art. 210. A servidora que adotar ou obtiver guarda judicial de crianga até 1 (um) ano
de idade, serdo concedidos 90 (noventa) dias de licenca remunerada.

Paragrafo unico. No caso de adocdo ou guarda judicial de crianca com mais de 1
(um) ano de idade, 0 prazo de que trata este artigo sera de 30 (trinta) dias.

Secéo VI. Da licenga por acidente em servicgo

Art. 211. Sera licenciado, com remuneracédo integral, o servidor acidentado em ser-
Vico.

Art. 212. Configura acidente em servico o dano fisico ou mental sofrido pelo servi-
dor, que se relacione, mediata ou imediatamente, com as atribuicdes do cargo exerci-
do.

Paragrafo Unico. Equipara-se ao acidente em servi¢o o dano:

| — decorrente de agressdo sofrida e ndo provocada pelo servidor no exercicio do car-
go,

Il — sofrido no percurso da residéncia para o trabalho e vice-versa.
Art. 213. [...]

Art. 230. [...]

*Art. 186. § 1° Consideram-se doengas graves, contagiosas ou incuraveis, a que se refere o inciso | deste artigo, tuberculose ativa,
alienacdo mental, esclerose multipla, neoplasia maligna, cegueira posterior ao ingresso no servigo publico, hanseniase, cardiopatia
grave, doenga de Parkinson, paralisia irreversivel e incapacitante, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estados avanca-
dos do mal de Paget (osteite deformante), Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS, e outras que a lei indicar, com base na
medicina especializada.
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PORTARIA DO MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
N.° 1.722, DE 25 DE JULHO DE 1979

O documento hébil de dispensa do servigo por doenca, fornecido ao segurado, sera
emitido por médicos do INAMPS, de Empresas, Instituicdes Publicas e Paraestatais
que mantenham firmado contrato e/ou convénios com a Previdéncia Social; e por
odontdlogos, nos casos especificos relacionados com a especialidade, sejam estes do
INAMPS, de Empresas, Instituicdes Publicas e Paraestatais que mantenham contrato
e/ou convénios com a Previdéncia Social.

LEI TRABALHISTA N.° 605/49

A Lei n.° 605, de 5 de janeiro de 1949, continua em pleno vigor. Normatiza que "a do-
enca serd comprovada por médico da Previdéncia Social a que estiver subordinado o
empregado e na falta deste, e sucessivamente, da unidade do Servigo Social do Comér-
cio ou da Industria, do médico da empresa ou por ela designado; do médico da reparticdo
federal, estadual ou municipal incumbida de assuntos da higiene ou salde publica; ou
ndo existindo estes na localidade em que trabalhar, de médico da sua escolha".
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CONSIDERACOES FINAIS

Por todo o exposto, resulta-se que é imprescindivel ter o médico conhecimentos especi-
ficos sobre a elaboracgéo e utilizagcdo dos atestados. A maioria das irregularidades exis-
tentes a respeito decorre do desconhecimento, e esse, muitas vezes, por falta de leitura
dos dispositivos que normatizam o atestado médico e suas aplicagdes. Em moldes gerais,
por sua importancia, reiteram-se aqui alguns preceitos fundamentais.

O atestado médico fornecido por médico-assistente € oficioso, pois transmite uma opini-
ao sobre o estado do paciente, que pode ser questionada por outro médico.

O atestado deve sempre expressar seriedade e ética. E instrumento de fé publica e,
portanto, sua aplicacdo dolosa milita contra a ética da profissdo médica.

A existéncia de sérios conflitos entre médicos, médicos-peritos e pacientes, inclusos
processos judiciais e éticos desgastantes e mesmo casos de atentados contra a vida de
profissionais médicos tém apontado que as indicacGes diretas, escritas em atestados, de
“afastamento do trabalho”, “de aposentadoria” e similares precisam ser reconsideradas e
que a simples prescri¢do de determinado periodo de repouso ou indicacGes de incapaci-
dades e deficiéncias especificas, permanentes ou provisorias, pode, talvez em grande
parte, abrandar essas atribulac6es, em beneficio dos profissionais médicos e dos pacien-
tes.

O médico-perito tem atribuicdes previstas em lei para examinar o periciando, solicitar
pareceres e exames ndo invasivos, para consubstanciar diagnésticos e indicacdes de afas-
tamento do trabalho, de aposentadoria e outros pareceres que podem ser determinantes
para a area administrativa.

E indispensavel que o profissional médico se ocupe também de atualizacbes sobre 0s
dispositivos éticos e legais pertinentes a atestados.

N&o constar o diagndstico, salvo casos previstos em ordenamentos oficiais.
Facil legibilidade.

Sem rasuras.

Observar a devida identificacédo do doente.

Sempre elaborado pelo médico que atendeu e examinou o paciente.

Sempre anotar no prontuario os dados constantes do atestado emitido ou nele deixar
uma segunda via.
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Datacao do dia em que for emitido.
Clara identificacdo do médico emissor (assinatura, carimbo, nimero do CRM).

N&o deixar em branco um atestado assinado.

SITIOS UTEIS PARA CONSULTAS

Associacdo Médica Brasileira — AMB
http://lwww.amb.org.br/

Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS
http://www.ans.gov.br/portal/site/home/index.asp

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa
http://lwww.anvisa.org.br

Associacdo de Peritos Judiciais — ASPEJUDI
http://www.aspejudi.com.br/aspejudi.htm

Conselho Federal de Medicina — CFM
http://www.portalmedico.org.br/

Classificacao Internacional de Doencas (CID 10)
http://www.datasus.gov.br/cid10/webhelp/cid10.htm

Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal - CRM-DF
http://www.crmdf.org.br

Federacdo Brasileira de Hospitais
http://www.fbh.com.br/

Genival Veloso de Franca
http://www.pbnet.com.br/openline/gvfranca/intro.htm

Pericia e auditorias médicas
http://www.periciamedicadf.com.br/cfm/parecereseresolucoes8.php

Planos de saude
http://www.planosdesaude.net/

Tabelas de planos
http://www.tabelasdasaude.com.br/

Tabela TNM
http://www.inca.gov.br/tratamento/tnm/

Sociedade brasileira de pericia médica — SBPM
http://www.periciasmedicas.org.br/

Supremo Tribunal Federal — STF
http://www.stf.gov.br

Supremo Tribunal de Justica — STJ
http://www.stj.gov.br


http://www.amb.org.br/
http://www.ans.gov.br/portal/site/home/index.asp
http://www.aspejudi.com.br/aspejudi.htm
http://www.portalmedico.org.br/
http://www.datasus.gov.br/cid10/webhelp/cid10.htm
http://www.crmdf.org.br/
http://www.fbh.com.br/
http://www.pbnet.com.br/openline/gvfranca/intro.htm
http://www.periciamedicadf.com.br/cfm/parecereseresolucoes8.php
http://www.planosdesaude.net/
http://www.tabelasdasaude.com.br/
http://www.inca.gov.br/tratamento/tnm/
http://www.periciasmedicas.org.br/
http://www.stf.gov.br/
http://www.stj.gov.br/
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