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CONSULTA N° 31.184/2015

Assunto: Sobre o encaminhamento/recebimento de caddveres para necropsia de
verificagdo de 6bitos. O sistema de verificacdo de 6bitos tem recebido com frequéncia
casos que nao seriam da competéncia ou real necessidade.

Relatores: Conselheiro Aizenaque Grimaldi de Carvalho e Dr. Luiz Frederico Hoppe,
Membro da Camara Técnica de Medicina Legal.

Ementa: Deve constar do encaminhamento, de
forma clara, qual e a situacdo de divida sobre
o diagnéstico da causa de morte, incluindo
descricio do caso clinico e exames
complementares demonstrando que ndo ¢é
possivel o preenchimento da Declaracdo de
Obito pelo médico responsivel pela assisténcia,
e, principalmente, o motivo da real necessidade
da necropsia.

O consulente Prof. Dr. M.A.G., solicita parecer
do CREMESP sobre exame do encaminhamento/recebimento de cadéveres para necropsia
de verificagdo de dbitos. O sistema de verificacdo de ébitos tem recebido com frequéncia
casos que nado seriam da competéncia ou real necessidade.

Frente ao exposto questiona-se:

“E ético, por parte da diregdo do SVO, passar a
exigir que, nos casos de obitos provenientes de situagdo com atendimento médico e
internagdo hospitalar, para a execug¢do das necropsias:

1. Conste de encaminhamento, de forma clara,
qual é a snuagao de divida sobre o diagndstico da causa da morte, incluindo descrigdo
do caso clinico e exames complementares demonstrando que ndo € possivel o
preenchimento da Declaragcdo de Obito pelo médico responsdvel pela assisténcia ao
paciente quando em vida; e

2. Nos casos em que o médico patologista do
SVOI constatar que o preenchimento da Declaracdo de Obito seja possivel com os dados
obtidos no atendimento hospitalar, a necropsia somente seja realizada mediante o
encaminhamento de termo de consentimento livre e esclarecido assinado por familiar da
pessoa falecida (indicando o grau de parentesco) ou pelo responsdvel legal?
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Em relagcdo aos obitos fetais com assisténcia
médica materna hospitalar:

E ético, por parte da direcdo do SVO, passar a
exigir que, nos casos de dbitos fetais com assisténcia médica materna hospitalar, para a
execugdo das necropsias fetais:

3. Conste do encaminhamento do caso, de
forma clara, qual é a situacdo de divida sobre o diagndstico da causa da morte fetal que
esteja enquadrada nos itens IIl e IV do art 19 da Portaria MS 116/2009, incluindo
descrigdo clinica do parto (normal ou cesariana), suas possiveis intercorréncias e
exames complementares demonstrando que ndo é possivel o preenchimento da
Declaragéo de Obito pelo médico que assistiu o parto;

4. Seja encaminhado juntamente com o corpo
do feto tanto placenta quanto corddo umbilical para exame, assim como quaisquer
outros elementos atipicos que possam estar associados, e

5. Nos casos em que o médico patologista do
SVOI constatar que o preenchimento da Declaragdo de Obito seja possivel com os dados
obtidos no atendimento hospitalar, em analogia aos casos de necropsia
anatomopatoldgica ou hospitalar, a necropsia somente seja realizada mediante o
encaminhamento de termo de consentimento livre e esclarecido, assinado por familiar
(um dos genitores ou outro familiar indicando o grau de parentesco) ou pelo responsdvel
legal”.

PARECER

Respostas as dividas questionadas:

“E ético por parte da diregdo do SVO, passar a
exigir que, nos casos de Obitos provenientes de situagdo com atendimento médico e
internagdo hospitalar, para execugdo de necropsias:

Pergunta n° 1. Conste do encaminhamento, de
forma clara, qual e a situacdo de diuvida sobre o diagndstico da causa de morte,
incluindo descricdo do caso clinico e exames complementares demonstrando que ndo é
possivel o preenchimento da Declaracdo de Obito pelo médico responsdvel pela
assisténcia;

Resposta n°® 1. Sim, deve constar a descri¢cdo
adequada do caso, assim como exames e principalmente o motivo da real necessidade da
necropsia.
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) Segundo o Artigo 84 do Capitulo X do Cédigo
de Etica Médica:

CAPITULO X
DOCUMENTOS MEDICOS
E vedado ao médico:

Art. 84. Deixar de atestar ébito de paciente ao qual
vinha prestando assisténcia, exceto quando houver
indicios de morte violenta.

Pergunta n° 2. Nos casos _em _que o médico
patologista do SVOI constatar que o preenchimento da Declaracdo de Obito_seja
possivel com_os dados obtidos no_atendimento hospitalar, a necropsia seja realizada
mediante o encaminhamento de termo de consentimento livre e esclarecido assinado por
familiar da pessoa falecida (indicando o grau de parentesco) ou pelo responsdvel legal?

Resposta n°® 2. Sim. Apesar da legislagdo atual
nfo estabelecer previsdo legal relativa a exigéncia de autorizagdo dos familiares ou do
representante legal do falecido para a realizagdo de necropsia nos casos de mortes
naturais, é recomenddvel que seja solicitado tal consentimento, para se evitar
questionamentos futuros.

Em relacdo aos obitos fetais com assisténcia
médica materna hospitalar:

E ético, por parte da diregdo do SVO, passar a
exigir que, nos casos de 6bitos fetais com assisténcia médica materna hospitalar, para a

execucdo das necropsias fetais:

Pergunta n° 3. Conste do _encaminhamento do

caso, de forma clara, qual é a situacdo de diivida sobre o diagndstico da causa da morte
fetal que esteja enguadrada nos itens Il e IV _do art 19 da portaria MS 116/2009,

incluindo descricdo clinica do parto (normal ou cesariana), suas possiveis

intercorréncias e exames complementares demonstrando que ndo e possivel o

preenchimento da Declaracdo de Obito pelo médico que assistiu o parto.
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Resposta n° 3. De maneira andloga clara,

respondida no item anterior 1.

Pergunta n’ 4. Seja encaminhado juntamente
com o corpo do feto tanto placenta quanto cordéo umbilical para exame, assim como
quaisquer outros elementos atipicos que possam estar associados:

Resposta n°® 4. Sim, para propiciar um melhor
alcance diagnéstico, a andlise dos anexos fetais € relevante.

Pergunta n° 5. Nos casos em_que o _médico
patologista do SVOI constatar que o preenchimento da Declaracdo de Obito seja
possivel com os dados obtidos no atendimento hospitalar, em analogia aos casos de
necropsia _anatomopatoldgica ou hospitalar, a necropsia somente seja realizada
mediante o encaminhamento de termo de consentimento livre e esclarecido, assinado por
familiar (um dos genitores ou outro familiar indicando o grau de parentesco) ou pelo

responsdvel legal,

Resposta n° S. Sim, vide resposta a pergunta 2.

Este € o nosso parecer, s.m.j.

v

Conselhd: Wuque rimaldi de Carvalho

PARECER APROVADO NA REUNIAO DA CAMARA TECNICA DE MEDICINA LEGAL,
REALIZADA EM 14/05/2015.
APROVADO NA REUNIAO DA CAMARA DE CONSULTAS, REALIZADA EM 01.07.2016.
HOMOLOGADO NA 4.732 * REUNIAO PLENARIA, REALIZADA EM 12.07.2016.



