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Se existe, entdo, para as coisas que fazemos, algum fim que
desejamos por si mesmo e tudo o mais é desejado por causa
dele; e se nem toda coisa escolhemos visando a outra (porque se
fosse assim, 0 processo se repetiria até o infinito, e inutil e vazio
seria 0 nosso desejar), evidentemente tal fim deve ser o bem, ou
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RESUMO

PIMENTEL, Fabricio Andrade Ferreira Girardin. A responsabilidade oriunda de atos
médicos perante 0s servicos notariais e de registro: o direito e a ética profissional.
2007. 81f. Monografia (Especializagdo em Direito Médico) — Faculdade de Direito,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2007.

Um ato notarial ou registral pode implicar a exigéncia legal de uma declaracdo médica,
para convencimento do Tabelido acerca da capacidade mental do cidaddo que pretenda
outorgar poderes a um terceiro. Essa declaracdo médica, em todos os casos que se pretende
abordar neste trabalho, deve pautar-se pela ética profissional. A pratica de um ato, por
parte do médico, gera efeitos no mundo juridico através do ato notarial ou registral. O
médico pode, em decorréncia, ser responsabilizado. A solucdo do problema, como sempre
se verifica em questdes sociais, advird necessariamente da propria categoria. Também aqui
se aplica a regra de que prevenir é a melhor solucdo. Cumpre ressaltar a importancia da
consciéncia ética, a qual deve, sempre, nortear os atos do cidaddo comum e,
especificamente, do médico e do notario, responsaveis pela preservacdo da dignidade no
exercicio das respectivas profissoes.

Palavras-Chave: ato notarial ou registral; declaracdo médica; ética profissional,
responsabilizado; prevenir.



ABSTRACT

PIMENTEL, Fabricio Andrade Ferreira Girardin. A responsabilidade oriunda de atos
médicos perante 0s servicos notariais e de registro: o direito e a ética profissional.
2007. 81f. Monografia (Especializagdo em Direito Médico) — Faculdade de Direito,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2007.

A notarial act may imply a legal registration of a medical certification of mental health to
satisfy the notary public about the intellectual abilities of the citizen who intends to grant
authority to another. This medical certification, in all cases discussed here, must be based
on professional ethics. The action of a physician generates effects in the juridical field via
the notarial act or registration. The physician may be liable to be called to account. As
usual in social matters, the solution to this problem will necessarily come from the
respective category. In this case, it is also effective the rule of preventing is the best
solution. It is relevant to mention the importance of ethical consciousness which must
always lead the acts of a common citizen and, more specifically, physicians and notary
publics, who are responsible for the preservation of dignity in the practice of their
respective professions.

Keywords: notarial act or registration, medical certification, professional ethics,
responsible, preventing.
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1. INTRODUCAO

Os continuos progressos cientificos, notadamente no ambito da Medicina, vém
modificando sensivelmente o modus operandi do médico, que, até ha algum tempo, exercia
sua profissdo de forma quase solitéria e espiritual. Hoje, ndo basta a erudicdo. A ela deve
associar-se ndo s o conhecimento, mas a aplicacdo de uma estrutura que permita ao

médico valer-se dos recursos mais modernos produzidos pelas diversas tecnologias.

O médico de hoje vé-se obrigado a trocar a deontologia classica e universal por um
sistema de normas compativeis com a realidade vigente, nem sempre ajustaveis a sua
consciéncia e determinacdo. Envolvido numa espiral quase irreversivel, da-se conta de que
valores tradicionalmente respeitados foram cedendo lugar a imperativos ditados pelo
imediatismo, a exigir a satisfacdo de necessidades situadas numa ordem puramente

material. Tais circunstancias parecem ser inerentes ao mundo atual.

Mudou também o paciente. Antes, preocupado com suas obrigacdes; hoje, também
com seus direitos. Uns comecam a contestar e/ou a exigir determinadas condutas médicas;
outros se valem da doenca como matéria-prima da propria sobrevivéncia, 0 que pode ser

comprovado até pelas noticias frequentemente veiculadas pela midia.

A sociedade capitalista-industrial, por sua vez, também ndo ficou indiferente as
mudancas. Utilitarista e pragmatica, embasada em parametros de producdo e consumo,

sacrifica o ser humano em sua individualidade para valorizar o coletivo, numa atitude
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abertamente reducionista. Gera-se uma mentalidade tecnocrata, embriagada com 0s
vertiginosos sucessos, em que o homem, progressivamente reduzido a uma simples coisa,
vé-se colocado no interior dessa pungente realidade criada por um sistema que lhe escapa
ao controle. Nesse espacgo cresceu e se desenvolveu uma modalidade de medicina, em que
0 homem passou a ser um enfermo numa coletividade crescentemente alienada — agente e

paciente de muitas patologias.

Tudo isso é permeado pela presenca do risco. Ha certas profissdes, e a Medicina é
uma delas, que, por sua natureza e circunstancias, sdo agentes potenciais de danos a
outrem. Pode-se afirmar com seguranca que todo médico esta ciente da possibilidade de
ocorréncia de falhas na tentativa de salvar uma vida ou de restabelecer a saide. Mesmo o
mais timido e discreto ato médico é passivel de risco. Assim ocorre com as declaragcdes

médicas.

Quando um cidadédo precisa de um ato notarial ou registral, ou seja, nos momentos
nos quais recorre aos servicos dos cartorarios, pode esbarrar com a exigéncia, por
determinacdo legal, de uma declaracdo médica, como nos casos do registro do assento de
nascimento ou de Obito; ou do convencimento do Tabelido, por exemplo, de que o

individuo possui capacidade e condigdes mentais para outorgar poderes a um terceiro.

Ocorre que a declaracdo médica, em todos 0s casos que se pretende abordar neste
trabalho, implica ética profissional. O médico, em todos os casos, poderda ser

responsabilizado.

Apesar de toda a legislacdo vigente a respeito, é notorio o excesso de problemas
relacionados aos atestados médicos apresentados perante 0s servicos notariais e de registro,

13
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direcionando a classe juridica para a necessidade de adocdo de um amplo movimento
nacional, no sentido de que mudancas urgentes e estruturais sejam aplicadas.

Ao longo da historia da humanidade, a conduta moral dos profissionais médicos tem
apresentado diversas feigcdes, sem, contudo, ter conseguido resultados capazes de reduzir o
uso de certas praticas quando da necessidade de apresentacdo de um atestado médico
perante um cartorio.

Tendo em vista essas circunstancias, pretende esta pesquisa ser relevante, do ponto
de vista social, pela contribuicdo que espera oferecer ao cidadéo leigo, instrumentalizando-
0 para adquirir uma nocdo o mais exata possivel quanto a responsabilidade do profissional
causador de prejuizo moral ou material.

Note-se que os tribunais vém-se mostrando atentos ao problema, apresentando
diversas decisbes e certa jurisprudéncia que aponta para a responsabilizacdo dos

profissionais da area.

Cabe, assim, refletir-se acerca da responsabilidade, em geral atribuida unicamente ao
médico, pelos atos profissionais que lhe sdo exigidos em razdo de necessidades de
terceiros, correlacionadas ou nao a outros saberes e areas de atuacdo, bem como acerca de
atitudes e procedimentos capazes de, sob os pontos de vista ético e legal, prevenir o
comprometimento do exercicio individual da medicina, buscando-se, sempre, solucbes

efetivas.
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1.1 Objetivos

Objetivo geral

PropGe-se este trabalho demonstrar dados referentes a complexidade do tema, sem a
pretensdo de esgota-lo, analisando o Direito e a Etica médica em atos juridicos praticados

com a interveniéncia médica.

Obijetivos especificos

— Arrolar e comentar atos normativos que visem a orientar médicos na emissdo de
documentos a serem apresentados em cartério, objetivando a prevencdo de atos que
possam resultar em danos aos individuos que os solicitarem ou a terceiros;

— Analisar a antijuridicidade das condutas dolosas ou culposas praticadas por
profissionais médicos, quando da pratica de atos perante 0s servicos notariais e de registro
e respectivos efeitos civis;

— Analisar formas de se coibirem atos lesivos praticados por profissionais mal
preparados ou mal intencionados, no sentido da punicdo destes, com vistas ao bem comum
e a recuperacdo do prestigio das profisses médica e juridica;

— Verificar o posicionamento da doutrina acerca da eficacia das medidas de controle

de fraudes perante 0s servicos notariais.
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1.2 Metodologia

Foram utilizados dois tipos de pesquisa, a saber: a bibliografica, constituida
principalmente de artigos cientificos e livros, o que permitiu a cobertura de uma gama de
fenbmenos expressivamente ampla, e a pesquisa documental. Embora esta ultima se
assemelhe a bibliogréfica, distingue-se por facilitar o acesso a documentos tais como:
reportagens publicadas em jornais, relatorios de pesquisa e documentos oficiais, entre
outros.

A intencdo primeira consistiu em elucidar a questdo da aplicabilidade das punicdes
por parte dos Conselhos profissionais como forma de solucionar e/ou minimizar o grave
problema da emisséo indiscriminada de atestados médicos no pais.

Como fonte para a pesquisa, consultou-se a Lei n.° 10.406/2002, muito significativa
no que tange a responsabilizacdo profissional.

E conveniente mencionar, como fonte de estudo e fundamentagio teérica, que a
elaboracdo deste trabalho exigiu a consulta a bibliografias de alguns doutrinadores que se
dedicaram ao tema em estudo, embora apenas constem das Referéncias Bibliograficas, por
forca das normas de edicédo de trabalhos académicos, em vigor, os que foram citados direta
ou indiretamente.

Sendo a pesquisa bibliografica a principal fonte, elegeu-se como instrumento de
coleta de dados o fichamento das informacg6es, objetivando a otimizacdo do estudo a ser
realizado. Dessa forma, por meio do registro de dados documentais necessarios ao

desenvolvimento e fundamentacdo do estudo, obteve-se uma visdo mais precisa e dindmica

do tema proposto, de acordo com os diferentes olhares de diversos doutrinadores.
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Apos a coleta dos dados e seu registro nas fichas bibliograficas, procedeu-se a leitura
critica e interpretativa das fontes, observando-se os critérios utilizados por cada autor no
que se refere a disposicdo dos assuntos, 0 que permitiu a organizacdo e a hierarquizacao
dos capitulos, dos itens e subitens por meio dos quais se desenvolveu o estudo e se
explicitaram as idéias.

Anotacdes das consideracfes e comentarios pertinentes expostos pelos autores foram
acrescentados as fichas, objetivando-se estabelecer correlacdo entre eles e outros autores
anteriormente estudados, e ainda com a legislacdo pesquisada. Dessa forma, foi possivel
desenvolver uma analise fundamentada e expor consideracdes pessoais.

O metodo escolhido para a anélise dos dados foi o indutivo, ou seja, partindo de
principios particulares, o que facultou a observacéo dos fatos e/ou fendmenos, para chegar-

se a generalizacdo como produto.
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2. DIREITO MEDICO

2.1 Etica e Medicina

Diz-se, algumas vezes, que o moralista estd preocupado apenas com 0 aspecto
subjetivo do comportamento humano; os cientistas sociais, Com 0S meios € 0S processos
utilizados; os politicos, com fins e resultados. E Obvia a superficialidade dessas
afirmativas. As inimeras controvérsias no plano da Etica levantadas pelo grande
desenvolvimento cientifico e tecnologico da Biologia, notadamente da Genética, nos
Gltimos anos, constitui um dos exemplos de questdo moral, em Etica e Medicina, que
envolve ndo apenas um, mas todos os fatores determinantes do ajuizamento quanto ao

certo e ao errado.

Capacidade e liberdade de escolha, e responsabilidade, s&o o proprio &mago da Etica
e a condicdo sine qua non para o verdadeiro status moral do homem. Varios fatores podem
influir em cada ato humano, em cada problema de conduta. RazBes, motivos, intencoes,
meios, resultados, consequiéncias. S&o, todos eles, elementos inter-relacionados em um

amplo complexo de causa e efeito.

Vida, salde e morte séo, portanto, questdes morais. Pode-se "fazer algo™ a respeito e,
conseqilentemente, é preciso decidir-se o que fazer. E este impasse angular acerca da
existéncia humana gue distingue o ser humano dos demais componentes do reino animal: o
fato de o destino humano, em sua quase totalidade, ser resultante de decisdo deliberada, de

conduta racional, mais do que de comportamento meramente instintivo.
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Toda a historia do crescimento moral do homem tem-se mostrado uma continua
marcha ascendente na escala da responsabilidade — desde uma acdo pré-escolhida em
diregdo a uma acgdo deliberada, a partir da moralidade costumeira para uma moralidade
refletida, racional, ndo impulsiva. Ao mover-se para alem da existéncia bruta, 0 homem s
contou com duas vantagens bioldgicas para emancipé-lo dos habitos e limites irracionais
de sua natureza: a primeira (e mais importante) ¢ a inteligéncia privilegiada, que o ajuda a
escolher ndo apenas entre os fins, mas entre 0s meios. A segunda, a postura ereta, que
libera as mdos para o trabalho e permite ao homem erguer a cabeca — dai 0 nome genérico

grego anthropos, significando "aquele que anda com a face para o céu".

O alcance da responsabilidade moral expande-se proporcionalmente aos avancos da
ciéncia e da tecnologia, que, em ritmo crescente, vencem gradativamente as muitas etapas
do projeto quase utopico de controle das doencas, de promoc¢éo da satde, de manutencdo e

preservacdo da vida e adiamento da morte.

Toda essa incessante luta, traduzida em pesquisas, em experimentos e acoes efetivas,
permite que a atual geracdo tenha cada vez menos motivos para se tornar fatalista acerca
dos episddios cruciais da existéncia. Entenda-se aqui fatalismo como a impossibilidade de
controle sobre os acontecimentos, a impoténcia para prevenir o indesejavel, tudo aquilo
que se situa além da possibilidade de escolha. Da mesma forma que a inércia é o solo arido
do fatalismo, o controle é a semente vigosa da liberdade e da responsabilidade, da propria

acdo moral, do comportamento verdadeiramente humano.

Um ato humano, seja na teoria ética, seja em teologia moral, define-se como aquele
que é livre e baseado no conhecimento, e ndo ditado irremediavelmente pela ignorancia e
pela resignacdo. Os atos morais sdo mais bem servidos pela reflexdo do que pelo reflexo.

Assim, a qualidade ética de um ato esta muito mais vinculada a raz&o do que a emogéo.
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Compreende-se, entdo, que a ciéncia, a despeito de alguns casos tragicos e
equivocados, contribui decisivamente para a expansdo do alcance moral e para a
magnitude da vida ética. A tecnologia ndo somente altera a cultura; indiscutivelmente,
adiciona créditos a estatura moral. E as questfes do inicio e do fim da vida, como uma

parte do cuidado médico, ilustram a regra geral.

Em qualquer discussdo sobre moral e medicina, é necessario delinear-se a liberdade
moral, a acdo humana, em uma série de decisdes sobre a vida e a morte. E isso de tal
maneira que tais eventos possam tornar-se auténticas decisdes, e ndo meras fatalidades
biolégicas. E preciso, no entanto, lembrar que, muitas vezes, ao se tratar de decisdes que
afetem a vida, a elas se associam as nogdes de censura e culpa, nem sempre
correlacionados a um viés cientifico. Ja a responsabilidade ¢ um conceito legal e ético, e
ndo empirico. Responsabilidade ndo constitui assunto ou fato natural e objetivo; antes,
situa-se no ambito moral e espiritual. Em suma, a responsabilidade ¢ um fenémeno

caracteristicamente humano e individual.

Deixando agora a discussdo doutrinaria para focalizar o nivel da avaliacdo
meramente normativa, fica claro que a importancia do Capitulo 111 do Cddigo de Etica
Médica® encontra-se explicita no préprio titulo, indicando tratar-se da responsabilidade

profissional do médico, e ndo somente de sua responsabilidade legal.

A autoria da acdo constitui pressuposto elementar da Etica. S6 ha responsabilidade
moral quando se caracteriza a autoria da acdo. Esse principio desdobra-se em diversas
modalidades. A principal delas é a da autonomia da vontade, a qual corresponde a
espontaneidade da acdo ética. A acdo ética nasce de seu autor, como nasce do artista a obra

de arte.

8 Resolucdo n.° 1.246, de 08 de janeiro de 1988, do Conselho Federal de Medicina, que regulamenta o
Cadigo de Etica Médica.
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Essencialmente, a autonomia consiste na capacidade de pensar, decidir e agir, de
modo livre e independente. Na esfera da agdo, é importante distinguir, por um lado,
liberdade, isengéo, licenca, ou simplesmente fazer o que se tem vontade, e, por outro, agir
autonomamente — 0 que também pode significar fazer o que se quer, mas com base em
deliberacdo racional. Ndo é o que ocorre entre 0s animais, que, embora ndo dotados de
autonomia, podem ser perfeitamente livres. A autonomia € uma categoria de liberdade,
mas nem toda a liberdade é autonomia. O conceito de autonomia esta, assim, necesséria e
obrigatoriamente ligado ao exercicio daquilo que Avristételes’ denominou de “atributo

especifico do homem” - a racionalidade.

Outra modalidade deste principio, e que constitui a contrapartida da autoria da acéo, é
ser a responsabilidade ética intransferivel®®. Mesmo quando na acdo existam Vérios
autores, a responsabilidade ética ndo podera ser dividida. Ela existe por inteiro, em relacéo
a cada um dos que participaram da acdo, sendo todos solidariamente responsaveis.
Também as circunstancias ndo dividem a responsabilidade. Ou sdo conhecidas e
previsiveis, e entdo assumidas, ou imprevisiveis e nao sabidas e, portanto, sem

responsabilidade a se cogitar.

Tais questdes estdo disciplinadas no Codigo de Etica Médica, que cuida precisamente
da total responsabilidade moral que o médico deve assumir como autor Unico de seus
proprios atos, ndo dividindo com terceiros, nem lhes transferindo a responsabilidade. Esta
sera, sempre, igualmente inteira para cada um deles. N&o se pode consentir numa divisdo
quando as circunstancias pelas quais se quer responsabilizar a ocorréncia eram

razoavelmente esperadas e, ainda assim, o risco foi assumido.

°® ARISTOTELES. Etica a Nicomaco. Traducio de Leonel Vallandro e Gerd Bornheim da versio inglesa de
W. A. Pickard. S&o Paulo: Abril Cultural, 1973 (Col. Os Pensadores).

10 ARISTOTELES. Tépicos. Traduco de Leonel Vallandro e Gerd Bornheim, da versdo inglesa de W. A.
Pickard. Sao Paulo: Abril Cultural, 1978 (Col. Os Pensadores).
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O principio geral do primum non noscere, fonte e inspiragdo da beneficéncia ou, mais
precisamente, da ndo maleficéncia, ndo €, em nosso entender, um preceito ético exclusivo
da Medicina, ou um principio de exigéncia para a acéo ética, ja que poderia levar o médico
até mesmo a inércia total. Trata-se, antes de mais nada, de um principio basilar de cautela,
contencdo, alerta e prudéncia, somente compreensivel como limite para a préatica inspirada

no principio mais importante de servir, que obriga a ag&o.

O médico que nada faz jamais incidird em erro, mas obviamente ndo sdo essas a
razdo e o propdsito maiores da medicina, entendida como pratica comprometida com a
acdo. Havendo-se a medicina originado, como ciéncia, arte e profissdo, da existéncia
prévia do préprio médico, este caracterizado como o ente que assume o encargo de cuidar
(do latim medeor), o preceito tradicionalmente repetido do primum non noscere nao
poderia sobrepor-se ao principio ético indiscutivelmente mais alto — o de servir.
Incontestaveis sdo as ocasides em que seria bem mais comodo para 0 médico primum non
agere. Entretanto, € o dever maior de intervir que o0 conduz a assumir riscos, nem sempre
calculaveis e com a seguranca que se pretende no preceito do non noscere. Tais
circunstancias, cada vez mais freglientes para a Medicina contemporanea, na qual aos
maiores recursos correspondem maiores riscos, impdem-nos necessariamente ver naquele
postulado mera cautela para a acdo do médico, que ndo deve ultrapassar os limites da
prudéncia, mas que ao mesmo tempo ndo pode e ndo deve recear o imperativo ético da

intervencdo ativa.

A Etica e a responsabilidade médica tém necessariamente de mudar, crescer e se
engajar constantemente em autocorrecdo, ja que a Medicina é uma arte humana para seres

humanos.
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2.2 O Direito Médico

A Medicina surgiu com o aparecimento do primeiro homem e de sua necessidade de
buscar a cura para 0os males corporais e espirituais; dai as invocagdes aos deuses e aos

espiritos pelo homem primitivo.

J& o Direito decorreu da necessidade de defesa contra toda forma de dominacdo e
violéncia humana. Tornou-se imperativo o estabelecimento de critérios e normas
impositivas essenciais para a convivéncia e o equilibrio sociais. Essas normas surtem
efeitos ndo s6 na esfera individual como, também, no ambito institucional, publico e

privado, em nivel nacional e internacional.

Pode-se, entdo, afirmar que Direito e Medicina se complementam em suas missoes
precipuas e se identificam naquilo que é fundamental para ambos: a busca por uma

humanidade mais justa, prospera e feliz.

No entanto, a Medicina ampliou de tal forma o conhecimento humano e se desdobrou
em tantos ramos e especialidades, cada vez mais complexos, que descobertas e
correspondentes aplicacdes ao homem ndo se fizeram acompanhar do concomitante e
devido instrumental moral e juridico capaz de estabelecer parametros proprios para se

evitarem abusos contra o cidadao e 0s conseqiientes prejuizos.

Ainda persistem na memdria da humanidade os horrores das "experiéncias" médicas
praticadas nos campos nazistas, durante a Segunda Guerra, de certo modo transpostos para
os dias atuais, em face das virtuais consequéncias da utilizacdo da ciéncia e da tecnologia,

tanto a favor como contra o ser humano.
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Surge a necessidade de uma compreensdo e discussdo mais ampla dos direitos ja
conquistados, perante a complexidade das ciéncias da salde - mormente a medicina —, que,
por principio, devem situar-se na trincheira da defesa da vida e da felicidade do homem,

mas que, as vezes, provocam efeitos danosos a este e ao meio ambiente.

A sociedade brasileira necessita conhecer as normas legais existentes na area da
salde, tais como o direito de protecdo contra as doencas, o direito a integridade corporal e
a vida, bem como as acGes obrigatorias do Estado para com a salde de sua populacdo. Foi
a esse conjunto béasico de normas que protegem o cidaddo que Genival Veloso de Franga'!

denominou Direito Médico.

Como magistralmente leciona FRANCA — 0 primeiro autor a introduzir o Direito
Médico no Brasil —, essa nova area do conhecimento humano deve compreender um
conjunto de normas necessarias a uma sociedade organizada, concernente as pessoas alvo
da atividade meédica e imposto coativamente pelo Poder Publico, disciplinando nao
somente as profissdes de satde, mas também tudo aquilo a que estdo obrigadas as pessoas

e o Estado®?.

Embora ja exista um razoavel arsenal de leis brasileiras a amparar o direito a saude e
a vida, permanecem objeto de definicdo inimeras situacdes, muitas vezes dramaticas, com
que se defrontam, diariamente, médicos e cidaddos, dentre elas a participacdo, cada vez
mais expressiva, de médicos como intervenientes em atos juridicos, para confirmar ou
atestar a sanidade mental do agente que pratica o ato, ou agindo diretamente o médico,

nesta qualidade, na pratica do ato.

X FRANCA, Genival Veloso de. Direito Médico. 6 ed., 3.2 tiragem. Sdo Paulo: Fundo Editorial BYK, 1998.
12
Id.
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Estes sdo alguns dos inimeros problemas e dilemas confrontados na pratica dos
profissionais de salde, principalmente os médicos, que necessitam, permanentemente, de

conhecimentos sobre as normas do Direito.

2.3 A responsabilidade do médico

No Brasil, a responsabilidade civil pode ser assim definida: aquele que causar dano a
outrem deve ressarci-lo pelos consequientes prejuizos. A responsabilidade civil do médico
advém, ainda, dessa disposicdo existente em nosso ordenamento juridico. Deve, pois, ser
indenizado, caso postule em juizo, aquele que, submetido a ato de um médico, venha, por
causa desse tratamento, a sofrer um prejuizo, seja de ordem material ou imaterial —

patrimonial ou n&o patrimonial.

Para o entendimento do mecanismo juridico da necessidade dessa indenizacéo, a que
pode o médico, judicialmente, ser compelido, ha que se analisarem conceituacdes
utilizadas como base, no manejo dessa situacéo juridica que se estabelece entre 0 médico e
0 paciente lesado. Os primeiros conceitos sdo 0s de responsabilidade subjetiva e
responsabilidade objetiva. Apos, os de relacdo contratual e relacdo extracontratual. Em

terceiro lugar, os conceitos de obrigacdo de meios e obrigacao de resultado.

Caracteriza-se a responsabilidade subjetiva (teoria da culpa) como aquela em que,
além de estarem presentes o ato lesivo do agente causador da lesdo e o dano decorrente ao
lesado, evidencia-se o0 nexo causal entre ambos os fatos, apontando para a culpa do agente
causador do dano. Essa culpa esta explicita na presenca do dolo, no agir doloso, ou pela
presenca s6 de culpa no sentido estrito, ou seja, de imprudéncia, de negligéncia ou de
impericia. A responsabilidade é objetiva quando se encontram presentes o ato lesivo, o

dano ao lesado e 0 nexo de causalidade entre este e aquele. Nas duas situacdes ndo ha que
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se falar em culpa para se caracterizar a necessidade de indenizagdo ao lesado pelos
prejuizos, de qualquer ordem, que porventura tenha sofrido. A presenca de culpa no agir do
causador do dano, cumpre enfatizar, é dispensavel para se caracterizar, juridicamente, a

necessidade de indenizagdo ao lesado pelos prejuizos de que tenha sido vitima.

A relagdo contratual é a que se estabelece entre as partes, baseada na autonomia da
vontade de ambas. Decorre de uma convencdo entre as partes, tornando-se lei entre elas
aquilo que for acordado. Ja a relacdo extracontratual se estabelece entre as partes em
decorréncia de disposicdes legais presentes no ordenamento patrio. Independe da vontade

das partes, uma vez que se rege por dispositivos que vigoram erga omnis.

A obrigacdo de meios é aquela em que o contratado ndo se compromete com um
objetivo especifico, determinado, obrigando-se a utilizar, no cumprimento da obrigacao
assumida com o contratante, toda a diligéncia e prudéncia, de acordo com as técnicas
usuais no momento, para o procedimento pelo qual se comprometeu. A obrigacdo de
resultado €, pelo contrario, aquela em que ha um compromisso do contratado com um
resultado especifico, determinado, um objetivo delimitado para satisfazer ao que se
obrigou frente ao contratante. Quando ndo atinge esse resultado predeterminado, presume-
se que o contratado agiu com culpa. H& presuncdo de culpa. Quando se trata de obrigacdes
de meio, o0 6nus da prova cabe ao que acusa (0 que constitui regra geral no ordenamento
juridico patrio). Nas situacGes em que se configurarem obrigacGes de resultado, devido a
presuncdo de culpa, haverd inversdo do 6nus da prova, cabendo ao acusado provar a

inverdade do que Ihe é imputado.

No Direito brasileiro, a doutrina e a jurisprudéncia sdo unanimes em estabelecer que

a atividade médica é regida pela responsabilidade subjetiva. Mais recentemente, o Codigo
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de Defesa do Consumidor™ repetiu esse entendimento ao estabelecer, no paragrafo 4° do
artigo 14: "A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais serd apurada mediante a

verificacdo de culpa”.

A responsabilizacdo do médico, em regra, decorre do vinculo que se estabelece entre
este e 0 paciente. Esse vinculo, que predomina na doutrina e na jurisprudéncia, caracteriza
um contrato — uma relacdo contratual. H& poucas vozes em contrério. Pode-se caracterizar
uma relacdo extracontratual com o paciente, em casos, por exemplo, de atendimento de
emergéncia ou, até mesmo, de atendimento a um paciente ja encontrado em estado de
inconsciéncia, quando do primeiro contato com o0 meédico. No caso da relacdo contratual, o
contrato que se estabelece entre 0 médico e o paciente ndo encontra uma colocacao
definida dentro dos contratos tipicos — nominados. Pode-se considerd-lo um contrato
atipico, inominado, ja que se trata de servico intelectual, com caracteristicas especiais, ate
de aleatoriedade, visto ndo se quantificar com precisdo o seu objetivo — obrigacdo de meios
que é. Trata-se de um contrato livre, tacito quase sempre, até porque geralmente néo é feito
por escrito. Celebra-se esse contrato pela simples comunhdo de vontades entre as partes —

médico e paciente —, dai a sua informalidade, na maior parte das vezes.

Em alguns dos casos que se pretende aqui abordar, havera a configuracdo de
responsabilidade médica, como por exemplo no caso em que, para lavrar uma procuracao
num cartorio de notas, o Tabelido, nos termos do artigo 7°, Paragrafo Unico, da Lei Federal
n.° 8.935/1994' exige do interessado um atestado médico de sanidade mental. Tal
exigéncia explica-se pelo fato de que uma simples procuracdo pode dar origem a negocios

juridicos de grande vulto, sendo que, muitas vezes, o Tabelido ndo estd convencido da

13 Cédigo de Defesa do Consumidor — Lei Federal n.° 8.078, de 11de setembro de1990.
14 Lei Federal n.° 8.935, de 18 de novembro de 1994.
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sanidade do requerente. Para isso, exige o Tabelido que o interessado apresente um laudo,

no qual o profissional médico deverd analisar a sanidade mental e a lucidez do individuo.

Vale lembrar que a responsabilidade civil é autbnoma da criminal. Obviamente, em
caso de crime, ou seja, quando a sanidade mental de um paciente é falsamente atestada
com vistas a obtencdo de qualquer vantagem ou com a intencdo de causar prejuizo a

outrem, o médico devera ser tratado com os rigores da lei.

Ja em relacdo a responsabilidade civil, vale lembrar que constitui dever do médico
agir com diligéncia e prudéncia, dentro da lex artis, para que tenha adimplido com aquilo
pelo qual se obrigou. Ou seja: deve atuar dentro da melhor técnica compativel (“estado da
arte™), com o local e o tempo do atendimento que realizar. Médico e paciente sdo, pois,
sujeitos de uma relagéo juridica — um contrato cujo objeto, via de regra, € uma obrigagéo
de meios. Essa relagdo médico-paciente, em caso de necessidade de indenizacédo, em juizo,
pelo médico ao paciente, motivada por prejuizo que este porventura venha a sofrer
decorrente do atendimento que lhe foi prestado, é regida pelos conceitos juridicos da

responsabilidade subjetiva (teoria da culpa).

Pretende-se ainda abordar a responsabilidade do médico enquanto agente publico,
nos atos para 0s quais sua declaracdo ou certificacdo seja imprescindivel a préatica do ato

registral, como por exemplo 0 assento ou registro de nascimento ou 6bito.

Uma declaracdo médica que nao corresponda a realidade ensejara um ato notarial ou
registral que, por sua vez, ensejara efeitos no mundo juridico, com repercussdes na esfera
patrimonial, inclusive. Dai a importancia de estudos quanto a exata responsabilidade do

médico e os resultados finais de seu ato.
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3. OS SERVICOS NOTARIAIS E DE REGISTRO

3.1 Breve histérico

J4 em 1305, em Portugal, quando da instituicio do Regimento dos Tabelides™ pelo
Rei D. Diniz, observava-se a necessidade de organizagdo dos servi¢os notariais e de
registro para que a vida em sociedade fosse pautada pela seguranca e eficiéncia das
relagGes juridicas em um reino em processo de consolidacéo e inicio de expansao.

No entanto, os aspectos histéricos referentes aos servi¢os notariais e de registro sdo
mais antigos, remontando aos primérdios da civilizacdo. Na Mesopotamia ha indicios de
procedimentos voltados & publicidade registral, bem antes do Cédigo de Hamuréabi®® (c.
1700 a.C.). Ha informac0es acerca de contratos de transmissdo imobiliaria lavrados por
escribas (notarios) em tabuletas de argila, entregues aos compradores em um recipiente em
cuja tampa constava a correspondente inscri¢do; desses contratos geralmente copias eram
guardadas por autoridades publicas (registros pablicos).

Uma forma bem sofisticada de publicidade registral existiu no antigo Egito.
Denominados “katagrafe”, os registros foram organizados na época ptolomaica (por volta
do século 111 a.C.) para formalizar contratos e cobranca de impostos. Ja naquela época, 0s
notarios (redatores dos contratos) eram obrigados a exigir certides dos “teminai”

(responsaveis pelos registros) para realizar qualquer ato de disposicdo de imoveis.

% LEAL, Maria José da Silva. Regimento dos Tabelides (Ordenacéo de D. Diniz, de 1305). In Os cartorios
notariais do séc. XVII existentes no Arquivo Nacional da Torre do Tombo (Lisboa): nova historia.
Lisboa: Arquivo Nacional, 1985.

6 SIDOU, J. M. Othon. O Cédigo de Hamurabi. In A revisdo judicial dos contratos e outra figuras
juridicas. Rio de Janeiro: Forense, 1978.
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O mais antigo registro egipcio conhecido data de 185 a.C. Na praxe egipcia se
encontravam a escritura, o cadastro, o registro e o imposto de transmisséo, sendo exigéncia
da lei que os contratos fossem depositados no conservador dos contratos.

Na Grécia antiga havia 0s “mnemons” e 0s “hieromnemons”, cujas funcdes
correspondiam, respectivamente, as dos notarios e as dos arquivistas. Na Atica, marcos
hipotecérios eram colocados em prédios, como forma de se dar publicidade do encargo.
Em Rodes, por seu turno, nenhuma transmissdo imobiliaria era valida sem antes estar
inscrita nos registros da cidade. Alguns autores chegam a identificar nos funcionarios
responsaveis pelos registros gregos a fungdo qualificadora, que consistia no exame prévio
do contrato, antes de sua admissdo para efeito de registro.

A publicidade registral estava de tal modo enraizada na cultura juridica grega que era
estipulada nas convencgdes e tratados internacionais, como no primeiro tratado entre
cartagineses e romanos: garantia-se a divida dos comerciantes de passagem, nas operacdes
realizadas diante do registrador’.

Na Idade Media sé@o também dignos de nota os ostrogodos, que, sob o reinado de
Teodorico, conferiram a atividade notarial e registral a devida importancia, antecipando
assim a verdadeira funcdo dessa atividade: a preservacdo da paz social. O ministro
Cassiodoro (formula notarium e formula referendariorum, in Edicta regum
ostrogothorum) sintetizou: “Os juizes decidem as lides; os notarios evitam as lides,
prevenindo-as por atos contra 0s quais ndo haja reclamacao”.

Carlos Magno, no século VIII, determinou que se instituissem notarios em cada lugar
e que bispos e condes tivessem seus proprios notarios. Na Alemanha, no século VII, ja se
tem noticia de mosteiros e igrejas que mantinham livros de registros de propriedades

imobiliarias — os ascendentes de nossos registros paroquiais.

7 PIMENTEL, Fabricio A.F. G. Registro de Titulos e Documentos: aspectos histéricos e pontos
contemporaneos relevantes. In GOMES NETTO, André et al. Direito Notarial e Registral. Rio de Janeiro:
Forense, 2006.
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3.2 Evolugdo da matéria notarial e registral no Brasil

Conforme sintetizado, desde o estabelecimento da vida em sociedade houve a
necessidade da formalizacdo das relacOes juridicas, comerciais ou nao, translativas de
dominio, entre outras, 0 que implicou o destacamento de profissionais para o exercicio das
funcbes notarial e registral. Esses profissionais foram sendo investidos de parcela da fé
publica estatal para que pudessem desempenhar suas funcdes com a chancela do poder
delegante.

No Brasil Colonial, procedia-se ao provimento dos cargos relativos ao que hoje se
conhece como servigos notariais e de registro, por meio de nomeacdo direta pelo soberano
portugués, bem assim os demais cargos da administracao judiciaria.

No Brasil Império observa-se uma especializacdo maior das fungdes notariais, com a
organizacdo das comarcas judiciarias e das circunscricdes; no entanto, dada a intima
relacdo entre o Estado e a Igreja, diversas atribuicGes registrais, como 0s registros de
pessoas naturais e de imdveis, eram praticados diretamente pelos parocos locais.

Com a proclamacdo da RepuUblica e a consequente laicizacdo do estado brasileiro,
iniciou-se um processo de institucionalizacdo dos servigos notariais e de registro, com a
formalizacdo e criacdo de diversas Serventias, que podem ser consideradas como as
antecessoras dos atuais servicos notariais e de registro. Na maior parte dos Estados
brasileiros, no entanto, os servicos acumulavam funcbes judiciais (escrivaninhas

processantes) e extrajudiciais (registrais e/ou notariais), fato que s6 seria definitivamente
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organizado ap6s a Constituicdo da Republica’®, de 1988, quando foi determinada a cis&o
definitiva entre os servigos judiciais e extrajudiciais.

Como grande mudanca, foi consolidada a feicdo privada da funcdo notarial e/ou
registral e a necessidade de concurso publico para assuncdo da respectiva delegacéo.
Apesar da intima ligacdo com o ente estatal, em especial o Poder Judiciério, observou o
Constituinte a necessidade de que o servico extrajudicial adquirisse o dinamismo tipico da
iniciativa privada, tendo em vista que, para regulamentar e formalizar relagdes privadas,
nada melhor do que um servico notarial e registral privatizado, aparelhado para
acompanhar as varias facetas e réapidas transformacGes do mercado. Dessa forma, o
Constituinte houve por bem criar um sistema hibrido: a delegacdo do poder publico a
pessoas fisicas, através de concurso publico, para exercerem a funcdo de forma privada,
sob a fiscalizagéo e orientacdo do Poder Judiciario. Procurou o Constituinte, dessa forma,
flexibilizar o exercicio da atividade, de forma que a administracdo do Servico ficasse sob a
inteira responsabilidade do titular da delegacéo.

Com base na orientacdo do artigo 236, da Constituicdo da Republica, foi criado um
sistema juridico notarial e registral formado pelo advento de novas regras e pela recepcéao
de regras anteriores a 1988. Dentre as leis do sistema, destacam-se as Leis federais n.*
6.015/1973"; 8.935, de 18 de novembro de 1994, e 10.169, de 29 de dezembro de 2000,
em cuja Orbita gira a maior parte dos diplomas legais e regulamentares componentes do

sistema.

18 Constituicio da Republica Federativa do Brasil, de 05 de outubro de 1988.
19 ei Federal n.° 6.015, de 31 de dezembro de 1973.
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A Lei n.° 6.015/1973 é a lei geral em matéria de Registros Publicos: dita normas e
procedimentos a serem observados em todo o pais pelos Oficiais Delegados.

A Lei n° 8.935/1994 € considerada o Estatuto ou lei orgénica dos Oficiais
Registradores e do Notariado nacional, pois regula direitos, prerrogativas e obrigacdes dos
profissionais do setor, além da prever infracBes e puni¢fes. Seu grande mérito € a
regulamentacdo dos concursos publicos de ingresso nas atividades notariais e de registro.

A Lei n.° 10.169, de 29 de dezembro de 2000, estipula as regras gerais, validas,
portanto, para os Estados e o Distrito Federal, sobre 0s emolumentos a serem pagos em
contrapartida aos servicos realizados pelos delegatarios notariais e de registro. Tais regras
devem ser observadas quando da edicéo de leis locais sobre emolumentos.

As trés referidas leis formam, juntamente com a Constituicdo da Republica, a
piramide com base triangular, representativa do sistema registral nacional, tendo no apice o
artigo 236 da Constituicdo e os trés diplomas legais citados cada qual em um dos seus
vértices inferiores.

Artigo 236 da CR/1988

Lei n® 10.169/2000

Lei n® 8.935/1994

Lei n®6.015/1973
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Vale destacar, todavia, que, no campo notarial, que engloba as Serventias de Notas
e de Protesto de Titulos, as leis constitutivas do sistema notarial nacional devem ser

incluidas na base da piramide em substituicdo a Lei de Registros Publicos, ficando a

piramide com a seguinte configuracao:

Artigo 236 da CR/1988

Lei n® 10.169/2000
Lei n® 8.935/1994

Leis n.°° 7.433, de
18/12/85 e 9.492, de
10/9/1997
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3.3 Os atos praticados pelos Servigcos Notariais e de Registro

Nos termos das Leis Federais n.°® 6.015/1973 e 8.935/1994, sdo os seguintes 0s atos

praticados pelos Servigos Notariais e de Registro:

Lei n.°6.015/73:

Art. 29. Serdo registrados no registro civil de pessoas naturais:
I - 0s nascimentos;
Il - os casamentos;
111 - os Obitos;
IV - as emancipac0es;
V - as interdic¢des;
VI - as sentencas declaratorias de auséncia;
VII - as opgBes de nacionalidade;
VIII - as sentencas que deferirem a legitimacédo adotiva.

§ 1° Serdo averbados:

a) as sentencas que decidirem a nulidade ou anulacdo do casamento, o desquite
e o restabelecimento da sociedade conjugal;

b) as sentencas que julgarem ilegitimos os filhos concebidos na constancia do
casamento e as que declararem a filiacdo legitima;

c) os casamentos de que resultar a legitimagéo de filhos havidos ou concebidos
anteriormente;

d) os atos judiciais ou extrajudiciais de reconhecimento de filhos ilegitimos;
e) as escrituras de adogéo e 0s atos que a dissolverem;
f) as alteracBes ou abreviaturas de nomes.

Art. 114. No Registro Civil de Pessoas Juridicas serdo inscritos (Renumerado do art. 115
pela Lei n.° 6.216, de 1975):
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| - os contratos, 0s atos constitutivos, o estatuto ou compromissos das sociedades
civis, religiosas, pias, morais, cientificas ou literarias, bem como o das fundagdes e
das associacoes de utilidade publica;

Il - as sociedades civis que revestirem as formas estabelecidas nas leis comerciais,
salvo as an6nimas.

111 - os atos constitutivos e os estatutos dos partidos politicos. (Incluido pela Lei n.°
9.096, de 1995)

Art. 127. No Registro de Titulos e Documentos sera feita a transcricdo (Renumerado do art.
128 pela Lei n.° 6.216, de 1975):

I - dos instrumentos particulares, para a prova das obrigacdes convencionais de
qualquer valor;

Il - do penhor comum sobre coisas moveis;

111 - da caucdo de titulos de crédito pessoal e da divida publica federal, estadual ou
municipal, ou de Bolsa ao portador;

IV - do contrato de penhor de animais, ndo compreendido nas disposi¢des do art. 10
da Lei n.° 492, de 30-8-1934;

V - do contrato de parceria agricola ou pecuaria;

VI - do mandado judicial de renovacdo do contrato de arrendamento para sua
vigéncia, quer entre as partes contratantes, quer em face de terceiros (art. 19, § 2° do
Decreto n.° 24,150, de 20-4-1934);

VII - facultativo, de quaisquer documentos, para sua conservacao.

Paragrafo Unico. Caberd ao Registro de Titulos e Documentos a realizacdo de
quaisquer registros ndo atribuidos expressamente a outro oficio.

Art. 128. A margem dos respectivos registros, serdo averbadas quaisquer ocorréncias que
os alterem, quer em relacdo as obrigacfes, quer em atinéncia as pessoas que nos
atos figurarem, inclusive quanto & prorrogacdo dos prazos. (Renumerado do art.
129 pela Lei n.°6.216, de 1975)

Art. 129. Estdo sujeitos a registro, no Registro de Titulos e Documentos, para surtir efeitos
em relagdo a terceiros (Renumerado do art. 130 pela Lei n.° 6.216, de 1975):

1°) os contratos de locacéo de prédios, sem prejuizo do disposto do artigo 167, I, n.°
3

2% os documentos decorrentes de depdsitos, ou de caucles feitos em garantia de
cumprimento de obrigacdes contratuais, ainda que em separado dos respectivos
instrumentos;

3% as cartas de fianga, em geral, feitas por instrumento particular, seja qual for a
natureza do compromisso por elas abonado;
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4°) os contratos de locagdo de servigos nao atribuidos a outras reparticoes;

5°) os contratos de compra e venda em prestacdes, com reserva de dominio ou nao,
qualquer que seja a forma de que se revistam, os de alienagdo ou de promessas de
venda referentes a bens mdveis e os de alienagdo fiduciaria;

6°) todos os documentos de procedéncia estrangeira, acompanhados das respectivas
traducdes, para produzirem efeitos em reparticGes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal, dos Territérios e dos Municipios ou em qualquer instancia, juizo ou
tribunal;

7°) as quitacdes, recibos e contratos de compra e venda de automdveis, bem como o
penhor destes, qualquer que seja a forma que revistam;

8% os atos administrativos expedidos para cumprimento de decisdes judiciais, sem
trénsito em julgado, pelas quais for determinada a entrega, pelas alfandegas e mesas
de renda, de bens e mercadorias procedentes do exterior.

9°) os instrumentos de cessdo de direitos e de créditos, de sub-rogacdo e de dacdo em
pagamento.

Art. 167 - No Registro de Imdveis, além da matricula, serédo feitos (Renumerado do art. 168
com nova redacdo pela Lei n.° 6.216, de 1975):

| - oregistro: (Redagdo dada pela Lei n.°6.216, de 1975)
1) da instituicdo de bem de familia;
2) das hipotecas legais, judiciais e convencionais;

3) dos contratos de locagdo de predios, nos quais tenha sido consignada clausula
de vigéncia no caso de alienacdo da coisa locada;

4) do penhor de maquinas e de aparelhos utilizados na indistria, instalados e em
funcionamento, com os respectivos pertences ou sem eles;

5) das penhoras, arrestos e sequiestros de imoveis;
6) das servidGes em geral;

7) do usufruto e do uso sobre imdveis e da habitacdo, quando nédo resultarem do
direito de familia;

8) das rendas constituidas sobre imdveis ou a eles vinculadas por disposicao de
Gltima vontade;

9) dos contratos de compromisso de compra e venda de cessdo deste e de
promessa de cessdao, com ou sem cldusula de arrependimento, que tenham por
objeto imdveis ndo loteados e cujo preco tenha sido pago no ato de sua
celebragdo, ou deva sé-lo a prazo, de uma s6 vez ou em prestacoes;

10) da enfiteuse;

11) da anticrese;
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12) das convengdes antenupciais;
13) das cédulas de crédito rural;

14) das cédulas de crédito, industrial;
15) dos contratos de penhor rural,

16) dos empréstimos por obrigacBes ao portador ou debéntures, inclusive as
conversiveis em acoes;

17) das incorporagdes, instituicdes e convencdes de condominio;

18) dos contratos de promessa de venda, cessdo ou promessa de cessdo de
unidades auténomas condominiais a que alude a Lei n.° 4591, de 16 de
dezembro de 1964, quando a incorporagdo ou a instituicdo de condominio se
formalizar na vigéncia desta Lei;

19) dos loteamentos urbanos e rurais;

20) dos contratos de promessa de compra e venda de terrenos loteados em
conformidade com o Decreto-lei n.° 58, de 10 de dezembro de 1937, e
respectiva cessdo e promessa de cessdo, quando o loteamento se formalizar na
vigéncia desta Lei;

21) das citagBes de acBes reais ou pessoais reipersecutorias, relativas a imaéveis;

(Revogado pela Lei n.° 6.850, de 1980)
23) dos julgados e atos juridicos entre vivos que dividirem imdveis ou 0s
demarcarem inclusive nos casos de incorporacdo que resultarem em

constituicio de condominio e atribuirem uma ou mais unidades aos
incorporadores;

24) das sentencas que nos inventarios, arrolamentos e partilhas, adjudicarem
bens de raiz em pagamento das dividas da heranca;

25) dos atos de entrega de legados de iméveis, dos formais de partilha e das
sentencas de adjudicacdo em inventario ou arrolamento quando ndo houver
partilha;

26) da arrematacdo e da adjudicagdo em hasta publica;
27) do dote;
28} 4 laratori io:

28) das sentencas declaratérias de usucapido, independente da regularidade do
parcelamento do solo ou da edificacdo (Redacdo dada pela Lei n.° 10.257, de
2001) (Vide Medida Provisoria n.® 2.220, de 2001);

29) da compra e venda pura e da condicional;
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30) da permuta;

31) da dacdo em pagamento;

32) da transferéncia, de imdvel a sociedade, quando integrar quota social;
33) da doagdo entre vivos;

34) da desapropriacdo amigavel e das sentencas que, em processo de
desapropriacdo, fixarem o valor da indenizacéo;

35) da alienacdo fiduciaria em garantia de coisa imoével (Incluido pela Lei n.°
9.514, de 1997);

36) da imissdo proviséria na posse, e respectiva cessdo e promessa de cessao,
guando concedido a Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios ou suas
entidades delegadas, para a execucdo de parcelamento popular, com finalidade
urbana, destinado as classes de menor renda (Incluido pela Lei n.° 9.785, de
1999);

37) dos termos administrativos ou das sentengas declaratorias da concessao de
uso especial para fins de moradia, independente da regularidade do
parcelamento do solo ou da edificagdo (Incluido pela Lei n.° 10.257, de 2001)
(Vide Medida Provisoria n.° 2.220, de 2001);

38) (VETADO) (Incluido pela Lei n.° 10.257, de 2001)

39) da constituicdo do direito de superficie de imével urbano (Incluido pela Lei
n.° 10.257, de 2001);

40) (Vide Medida Provisoria n.° 2.220, de 2001)
Il - a averbacdo (Redacédo dada pela Lei n.° 6.216, de 1975):

1) das convencOes antenupciais e do regime de bens diversos do legal, nos
registros referentes a imdveis ou a direitos reais pertencentes a qualquer dos
cbnjuges, inclusive os adquiridos posteriormente ao casamento;

2) por cancelamento, da extin¢do dos énus e direitos reais;

3) dos contratos de promessa de compra e venda, das cessdes e das promessas
de cessdo a que alude o Decreto-lei n.° 58, de 10 de dezembro de 1937, quando
o loteamento se tiver formalizado anteriormente a vigéncia desta Lei;

4) da mudanga de denominagdo e de numeracdo dos prédios, da edificacdo, da
reconstrucdo, da demolicdo, do desmembramento e do loteamento de imoveis;

5) da alteracdo do nome por casamento ou por desquite, ou, ainda, de outras
circunstancias que, de qualquer modo, tenham influéncia no registro ou nas
pessoas nele interessadas;

6) dos atos pertinentes a unidades autbnomas condominiais a que alude a Lei n.°
4591, de 16 de dezembro de 1964, quando a incorporacdo tiver sido
formalizada anteriormente & vigéncia desta Lei;
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7) das cédulas hipotecérias;

8) da caucdo e da cessdo fiducidria de direitos relativos a imoveis;
9) das sentencas de separacdo de dote;

10) do restabelecimento da sociedade conjugal;

11) das clausulas de inalienabilidade, impenhorabilidade e incomunicabilidade
impostas a imoveis, bem como da constituicdo de fideicomisso;

12) das decis0es, recursos e seus efeitos, que tenham por objeto atos ou titulos
registrados ou averbados;

13) " ex officio ", dos nomes dos logradouros, decretados pelo poder puablico;

14) das sentencas de separacdo judicial, de divorcio e de nulidade ou anulagao
de casamento, quando nas respectivas partilhas existirem imdveis ou direitos
reais sujeitos a registro (Incluido pela Lei n® 6.850, de 1980);

15 - da re-ratificacdo do contrato de muituo com pacto adjeto de hipoteca em
favor de entidade integrante do Sistema Financeiro da Habitacdo, ainda que
importando elevacdo da divida, desde que mantidas as mesmas partes e que
inexista outra hipoteca registrada em favor de terceiros (Incluido pela Lei n.°
6.941, de 1981);

16) do contrato de locagdo, para os fins de exercicio de direito de preferéncia
(Incluido pela Lei n.° 8.245, de 1991);

17) do Termo de Securitizacdo de créditos imobiliarios, quando submetidos a
regime fiduciario (Incluido pela Lei n°® 9.514, de 1997);

18) da notificacdo para parcelamento, edificagéo ou utilizacdo compulsérios de
imovel urbano (Incluido pela Lei n.° 10.257, de 2001);

19) da extincdo da concessdo de uso especial para fins de moradia (Incluido
pela Lei n.° 10.257, de 2001);

20) da extincdo do direito de superficie do imoével urbano (Incluido pela Lei n.°
10.257, de 2001);

21) da cessdo de crédito imobiliario (Incluido pela Lei n.° 10.931, de 2004);
22) da reserva legal (Incluido pela Lei n.° 11.284, de 2006);

23) da servidao ambiental (Incluido pela Lei n.° 11.284, de 2006)

Lei n.° 8.935/1994:
Art. 6° Aos notérios compete:

| - formalizar juridicamente a vontade das partes;
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Il - intervir nos atos e negocios juridicos a que as partes devam ou queiram dar
forma legal ou autenticidade, autorizando a redacdo ou redigindo os instrumentos
adequados, conservando os originais e expedindo copias fidedignas de seu conteudo;

111 - autenticar fatos.
Art. 7° Aos tabelides de notas compete com exclusividade:
| - lavrar escrituras e procuracoes, publicas;
Il - lavrar testamentos publicos e aprovar os cerrados;
111 - lavrar atas notariais;
IV - reconhecer firmas;
V - autenticar cépias.
Art. 10. Aos tabelides e oficiais de registro de contratos maritimos compete:

| - lavrar o0s atos, contratos e instrumentos relativos a transacGes de embarcacdes a
que as partes devam ou queiram dar forma legal de escritura pablica;

Il - registrar os documentos da mesma natureza;
111 - reconhecer firmas em documentos destinados a fins de direito maritimo;
IV - expedir traslados e certiddes.

Art. 11. Aos tabelides de protesto de titulo compete privativamente:

| - protocolar de imediato os documentos de divida, para prova do descumprimento
da obrigagéo;

Il - intimar os devedores dos titulos para aceita-los, devolvé-los ou pagéa-los, sob
pena de protesto;

111 - receber o pagamento dos titulos protocolizados, dando quitacéo;

IV - lavrar o protesto, registrando o ato em livro préprio, em microfilme ou sob
outra forma de documentacéo;

V - acatar o pedido de desisténcia do protesto formulado pelo apresentante;
VI - averbar:

a) o cancelamento do protesto;

b) as alteracdes necessérias para atualizacdo dos registros efetuados;

VI - expedir certiddes de atos e documentos que constem de seus registros e papéis.
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Paragrafo Unico. Havendo mais de um tabelido de protestos na mesma localidade, seréd
obrigatdria a prévia distribuicdo dos titulos.

SECAO 1l
Das Atribuicdes e Competéncias dos Oficiais de Registros

Art. 12. Aos oficiais de registro de imoveis, de titulos e documentos e civis das pessoas
juridicas, civis das pessoas naturais e de interdicdes e tutelas compete a pratica dos atos
relacionados na legislagdo pertinente aos registros publicos, de que sdo incumbidos,
independentemente de prévia distribuicdo, mas sujeitos os oficiais de registro de imoveis e
civis das pessoas naturais as normas que definirem as circunscricdes geograficas.

Art. 13. Aos oficiais de registro de distribuicdo compete privativamente:

I - quando previamente exigida, proceder a distribuicdo equitativa pelos servigos da
mesma natureza, registrando os atos praticados; em caso contrario, registrar as
comunicac0es recebidas dos érgéaos e servigos competentes;

Il - efetuar as averbagdes e os cancelamentos de sua competéncia;

111 - expedir certiddes de atos e documentos que constem de seus registros e papéis.

Ocorre que, para a pratica de muitos atos — tais como procuragdes, testamentos,
escrituras publicas, nascimentos e ébitos —, subsiste a necessidade de participacdo, direta
ou indireta, do profissional médico.

Sera direta a participacdo do médico nos casos de assento de nascimento ou Obito, em
virtude da necessidade de declaracdo de nascido vivo (DNV) ou de 6bito (DO), expedida
por um médico, para que o ato registral seja lavrado.

Sera indireta a participacdo do médico nos casos em que a declaracdo deste, quando
exigida pelo Tabelido na hipotese do artigo 7°, Paragrafo Unico, da Lei n.° 8.935/1994,
servir de convencimento para que o profissional notarial lavre o ato, qual seja, escritura,
procuragdo ou testamento.

De um modo ou de outro, a pratica de um ato, por parte do médico, gera efeitos no
mundo juridico através do ato notarial ou registral. O médico pode, em decorréncia, ser

responsabilizado nos casos de dolo ou culpa.
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4. DIREITO MEDICO E SERVICOS NOTARIAIS E DE REGISTRO

4.1 A ética do profissional médico

O principio da solidariedade, originariamente, manifestou-se de forma instintiva, para
a seguranga do grupo de hominideos contra os animais ferozes. Acredita-se que o cuidado
fisico entre semelhantes representava um estadgio mais elevado, menos instintivo do
exercicio efetivo da solidariedade. A ética constitui-se no principio e fim da propria vida,
na medida em que se torna o préprio sentido da existéncia, a razdo essencial de ser e haver,
0 motivo pelo qual a existéncia se relaciona com o todo, pelo qual se transforma e por sua

vez transforma o proprio meio como agente e sujeito dessa mudanca.

A ética vem a ser, sob este prisma interessante, o tecido conjuntivo, ou 0 plasma
germinativo da conduta que oferece o sentido benemerente da acéo e preenche os vazios do
conhecimento aplicado a medicina, além de resguardar o bem maior da vida, acima da
propria vontade humana. A medicina, entdo, vem a ser a ética na sua expressao de cuidado
com o semelhante, tornando-se uma das possibilidades éticas de zelo com a espécie e com

0 proprio individuo.

O que significa, afinal, a ética sendo um conjunto de principios que, sob a forma de
idéia, acdo ou sentimentos, traduz a necessidade da preservacdo ou aprimoramento da
espécie? Pode-se considerar a Etica como o sistema imunoldgico da espécie, que a defende

€ preserva.
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Como ciéncia normativa ou como esforco intelectual para interpretacdo da conduta
humana, a Etica surge na Grécia, com os filsofos do Iluminismo helénico, empenhados no
estudo do comportamento humano e na origem do universo, mas ganha corpo na medicina
com Hipdcrates, que transpde 0s principios universais da conduta humana para a pratica da
medicina™. Af ocorre o lancamento oficial da Etica na pratica da medicina, quando o
principio da bondade, da discricdo, da justica, do respeito, do conhecimento universal se
introduz no exercicio efetivo do oficio de curar.

A filosofia grega proclama os principios mais nobres da medicina. HipOcrates se
apressa em transporta-los, em primeirissima méo, para balizar o ato médico. Talvez, apés a
casta dos pensadores gregos, ndo-meédicos, caiba ao médico, em segundo lugar, o privilégio
do preceito ético no exercicio profissional.

A profissdo médica tem como origem remota a funcdo tribal do curandeiro, do
sacerdote visto como lider religioso. E nada mais justo do que oferecer ao sacerdote o
privilégio de curar a doenca e remir a “"culpa” do pecado, num periodo em que a
enfermidade era considerada como castigo pela violacdo da vontade de Deus. O sacerdote,
nesse caso, ou lider espiritual da comunidade primitiva, traz como paradigma de conduta a
virtude suprema, em que 0s preceitos éticos se cristalizam na figura do Supremo Criador.
O homem, portanto, criado a Sua imagem e semelhanca, deve buscar a perfeicdo ou a
aproximacao com o modelo teocéntrico. Nao importa se a vida é um bem sagrado como
expressdo genuina do patriménio divino; importa saber que é irreprodutivel na forma,

embora perene na esséncia.

A ética, como ciéncia normativa do certo e do errado no comportamento humano,

torna-se quase indissociavel da religido, com a qual se confunde nas origens remotas, tal

B CAIRUS, H. F.; RIBEIRO Jr., W. A. Textos Hipocréticos: o doente, o médico e a doenca. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2005
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como representa um capitulo da filosofia aberto para a reflexdo sobre o sentido da conduta

e da existéncia humanas.

Ora, a medicina, como ciéncia voltada para a promogdo e preservacdo do bem
supremo que € a saude, ndo poderia deixar de estar impregnada pelo fluido substantivo do
plasma ético, e, como disse, sob tutela e resguardo da ética. O dom da cura como atributo
reservado aos deuses passa as maos do homem como um direito adquirido pelos sacerdotes
e um dever assumido pelos mortais. A moralidade, percebida como acervo de normas
habituais de condutas num determinado tempo e lugar, oferece aos médicos um breviario
de condutas e posturas materializado no Codigo de Etica'®. Etica e medicina sdo

indissociaveis na origem.

4.2 A ética do profissional da atividade notarial e de registro

Na sociedade os individuos estdo constantemente em convivéncia. Os
relacionamentos dai advindos influem no comportamento humano e por ele sao
influenciados. Crencas e valores individuais sdo intercambiados. Dessa forma, as relacfes
comegam a tornar-se mais complexas, a medida que cada individuo vai-se apropriando das
nocOes de certo e errado, e assim perseguindo objetivos diferenciados, que os levam a

funcbes distintas, ou até antagdnicas, no corpo da sociedade.

Além disso, a ética esta relacionada aos valores que cada um adquire no “ber¢o”, ou
seja, as influéncias que internalizou, seja no ambito familiar, seja no estrato social, no
grupo racial, religioso ou politico, enfim, no corpo sociocultural a que pertence. Essas

chamadas condi¢bes fazem com que cada individuo tenha valores e posicionamentos

14 Resolucdo n.° 1.246, de 08 de janeiro de 1988, do Conselho Federal de Medicina, que regulamenta o
Cadigo de Etica Médica.
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diferentes. Para maior clareza, cite-se 0 exemplo de dois juizes — um descendente de
familia modesta e outro proveniente da elite. Cada um deles perceberd um mesmo caso € 0
julgaré segundo sua visao peculiar. Mesmo que se trate de dois profissionais de formacédo
idéntica e oriundos da mesma posicdo social, mesmo assim as respectivas sentencas
poderdo divergir. E por isso os estudiosos da psiqué afirmam que cada um tem sua prépria
visdo de vida, o que significa dizer que diversos individuos atribuem a um mesmo fato

valores e pesos diferenciados.

Um comportamento contrario ao daquele que a sociedade tem por correto faz com
que interesses coletivos e individuais sejam afetados pela atitude de uma Unica pessoa. Por
esse motivo, pode-se observar que o0 ser humano estd engajado a sociedade, mesmo

contrariamente a propria vontade.

A Etica tem por objetivo entender os conflitos existentes entre as pessoas, buscando
as razdes de cada uma como resultado direto de suas crencas e valores, e, com base nisso,
estabelecer os comportamento que permitam a convivéncia harmonica entre os cidadaos.
Assim, a Etica é de extrema importancia para a sociedade. Sem ela torna-se dificil a
convivéncia, ja que ela estabelece limites do certo e do justo, em todos os ramos da

atividade humana.

A ética nos negdcios vem ganhando espacgo no interesse publico, o que é notdrio nas
reportagens apresentadas com frequéncia pelos meios de comunicacdo. Assim, 0
comportamento corporativo ético constitui uma das preocupacfes das empresas com a

propria imagem em face do publico e da concorréncia.

Dessa forma, entre os inameros desafios enfrentados pelas empresas no mercado, esta

0 de ndo apenas mostra-se ética, mas de ser, efetivamente, ética, tanto no nivel de sua
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atuacdo no mundo corporativo quanto no nivel individual, de cada um de seus membros,
em todos os graus hierarquicos. Hoje em dia, o profissional com desempenho honesto esté
em alta, pois se comeca a atribuir mais valor as qualidades de conduta, em conjunto com as

de competéncia.

Com o desenvolvimento da ciéncia notarial e registral, os profissionais da area devem
dedicar-se a especializacdo, com vistas ao atendimento de necessidades também
especificas. Levando-se em conta que a atividade notarial, por ser altamente especializada,
conta com 0s conhecimentos muitas vezes apenas do proprio profissional, é de se entender
que ndo sejam raras as oportunidades para o desrespeito as regras. Poréem, ndo € por
existirem mais oportunidades que o profissional deva-se aproveitar dessa situacdo, mesmo
porque 0s riscos continuam a existir e ndo se deve esquecer que nenhum profissional, por
mais especializado que seja, ndo € o unico, sempre havendo alguém capaz de avaliar seu
desempenho. A profissdo notarial € uma atividade exercida, na maior parte das vezes, com
0 objetivo de prestar informac6es, ou formalizar atos com efeitos patrimoniais, trabalhando
no sentido de cumprir deveres sociais, legais, econdmicos, assim como de orientar a
tomada de decisdo, desse modo conduzindo a eficacia e levando ao bem-estar das pessoas

e das comunidades.

O profissional notarial ou registral tem uma enorme responsabilidade sobre as tarefas
que desempenha. Por isso lhe é necessario ter uma consciéncia profissional bem formada,
para que possa nortear seu trabalho pelos preceitos éticos. A imagem, para qualquer
profissional, é muito importante, pois exige anos de trabalho e de dedicacdo para sua
construcdo, e a ética, por sua vez, esta associada a essa construcdo da imagem, podendo ser

destruida por qualquer fato cometido de maneira impensada.
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O valor profissional deve fazer-se acompanhar de um correspondente valor ético,
para que exista uma integral imagem de qualidade. De que adianta um profissional ético
sem competéncia ou um profissional competente sem valores éticos, j& que essas duas
virtudes se complementam? Quando ha s6 competéncia técnica e cientifica e ndo existe
conduta virtuosa, a tendéncia é de que o conceito no campo do trabalho possa abalar-se,
notadamente em profissdes que lidam com maiores riscos, nas quais a competéncia técnica
e cientifica pode ser utilizada de forma ilicita, prejudicando as pessoas e a sociedade. A
profissdo, pois, pode enobrecer pela acdo correta e competente e pode também ensejar a
desmoralizacéo, através da conduta inconveniente, com a quebra de principios éticos. Para
ser ético € necessario que o profissional tenha algum tipo de fé, ou seja, que acredite em
algum valor intangivel, de alto significado moral, como bondade, caridade, sinceridade,
honestidade. Assim, o oficial de registro e o tabelido devem defender abertamente os
principios e os valores éticos aplicaveis a sua profissdo, de tal modo a produzir uma

imagem verdadeira e constituir uma nova geracao de profissionais.

4.3 A participacao obrigatdria dos profissionais da area medica em atos registrais

4.3.1 O 6bito

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) foi criado pelo Ministério da
Saude, em 1975, para a obtencdo regular de dados sobre mortalidade, de forma abrangente
e confiavel, visando a embasar os diversos gerenciamentos em suas aces de salde. O
sistema proporciona a producdo de estatisticas de mortalidade e a construcdo dos principais
indicadores de saude, permitindo estudos ndo apenas do ponto de vista estatistico

epidemiologico, mas também do socio-demogréfico.
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O documento-padréo do SIM — a Declaragio de Obito — é resultado da padronizac&o,
efetuada em 1975, dos mais de quarenta tipos diferentes de Atestado de Obito entdo em
uso. O modelo atual decorre de altera¢Ges sofridas desde entdo, com inclusdo ou alteracdes
de variaveis, de modo a adequar a DO a atualidade epidemiolégica.

A legislagdo vigente sobre eventos vitais, entre 0s quais nascimentos e dbitos — Lei
dos Registros PUblicos™ —, determina, no seu art. 77, que “nenhum enterramento sera feito
sem certiddo do Oficial do Registro do lugar do falecimento, extraida apds a lavratura do
assento do dbito, em vista do atestado médico, se houver no lugar, ou em caso contrario, de
duas pessoas qualificadas que tiverem presenciado ou verificado a morte”.

A vista dos aspectos legais envolvidos, o Ministério da Saude faz as seguintes
recomendacBes aos médicos responsaveis pelo preenchimento da Declaracdo de Obito

(D.0.):

» a D.O. deve ser preenchida para todos os ébitos, inclusive os fetais, ocorridos em
estabelecimentos de satde, domicilios ou outros locais;

» 0 médico ¢ o responsavel por todas as informagdes contidas na D.O. N&o deve
assinar uma Declaracdo de Obito em branco ou deixar declaracdes previamente
assinadas; deve verificar se todos os itens de identificacdo estdo devida e corretamente
preenchidos;

Deve-se observar o seguinte:

« a Declaraciio de Obito é impressa em papel especial carbonado, em trés vias e, antes
de ser preenchida, o conjunto devera ser destacado do bloco;

* o preenchimento deve ser feito & maquina ou em letra de féorma com caneta
esferogréfica;

* devem ser evitadas, sempre que possivel, emendas ou rasuras.

Caso isto ocorra, o conjunto deve ser anulado e encaminhado ao setor de
processamento para controle;

* evitar deixar campos em branco, colocando o cdodigo correspondente a Ignorado, ou
um traco (-), quando ndo se conhecer a informacéo solicitada ou ndo se aplicar ao item
correspondente;

* a primeira linha, que serve de titulo ao documento, tem um ndmero ja impresso, que
se destina a identificar o evento, servindo como nimero de controle para o sistema.*

E importante que os responsaveis pelo preenchimento o facam com respeito aos

preceitos legais e epidemioldgicos vigentes, permitindo a identificacdo do processo

15 ei Federal n.° 6.015, de 31 de dezembro de 1973.
16 Disponivel em: http://www.saude.gov.br . Acesso em 20/5/2007.
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moérbido e conduzindo ao conhecimento do perfil saude-doenca, primeira acdo de
vigilancia, ponto inicial do desencadeamento de acbes saneadoras no campo da saude
brasileira.

As Declaracdes de Obito sdo impressas em trés vias pré-numeradas seqiiencialmente,
pelo Ministério da Saude, por intermédio do Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi)
da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), e distribuidas gratuitamente as secretarias
estaduais de saude para subsequente fornecimento as secretarias municipais de saude, que
as repassam aos estabelecimentos de salde, institutos médico-legais, servicos de
verificagdo de Obitos, médicos e cartdrios.

O sub-registro, dependendo da eficiéncia do fluxo utilizado na coleta dos
documentos, varia de Estado para Estado. E importante incentivar, por todos os meios, 0
registro do 6bito nos cartérios, para atender ndo apenas a legislacdo vigente, como aos
principios de cidadania.

O destino de cada uma das trés vias € o seguinte:

— primeira via: recolhida nas Unidades Notificadoras, devendo permanecer em poder
do setor responsavel pelo processamento dos dados, na instancia municipal ou na estadual,

— segunda via: entregue pela familia ao cartorio do registro civil, devendo nele ficar
arquivada para os procedimentos legais;

— terceira via: permanece nas Unidades Notificadoras, em casos de Obitos notificados
pelos estabelecimentos de salde, pelo Instituto Médico-Legal (IML) ou pelo Servico de
Verificacdo de Obitos (SVO), para ser anexada a documentacdo médica pertencente ao
falecido. No entanto, o fluxo varia em funcdo de onde ocorreu e do tipo de ébito, como

detalhado a seguir:

A) Para o6bitos naturais ocorridos em estabelecimentos de satde
O estabelecimento onde ocorreu o falecimento preenche a D.O. em suas trés vias. A
primeira via € retida, para posterior recolhimento em busca ativa pelos setores
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responsaveis pelo processamento das secretarias estaduais e/ou municipais de satde. A
segunda via é entregue aos familiares, que a levardo ao cartorio do registro civil para o
competente registro e obtencao da Certiddo de Obito; esta via sera retida pelo cartério,
para os procedimentos legais. A terceira via ficara na Unidade Notificadora, para ser
apensa aos registros médicos do falecido.

B) Para 6bitos naturais ndo ocorridos em estabelecimentos de salide

« casos de mortes naturais com assisténcia médica: A Declaragdo de Obito, apds
preenchimento pelo profissional, deverd ter a seguinte destinacéo:

a) 0 médico atestante encaminhard a primeira e terceira vias para a secretaria
municipal de salde;

b) a segunda sera entregue a familia, que a apresentara ao cartorio do registro civil,
para obtencéo da Certiddo de Obito;

c) o cartorio do registro civil retera a segunda via para seus procedimentos legais.

« casos de mortes naturais sem assisténcia médica, em localidades com médico:
ocorridos geralmente em domicilio, estes 6bitos deverao ficar sob a responsabilidade
do Servigo de Verificacdo de Obitos (SVO), cujo médico preenche a D.O., que deve
ser recolhida pelo drgéo responsavel. Quando néo existe S.V.0., qualquer médico tem
obrigacdo de preencher o documento que segue o fluxo, descrito no item anterior;

- casos de mortes naturais em localidades onde ndo haja médico: o responsavel pelo
falecido, acompanhado de duas testemunhas, comparece ao cartério do registro civil,
que preenche as trés vias da D.O. O Oficial do registro deve conseguir a informacao
correspondente a cada item do documento. O cartorio retém a segunda via para seus
procedimentos legais e, quando da busca ativa, entrega a primeira e a terceira vias ao
orgdo de processamento da secretaria de satde.

C) Para 6bitos por causas acidentais e/ou violentas

O legista do Instituto Médico-Legal (IML) ou, no caso de ndo existir na localidade o
IML, o perito designado para tal, preenche a D.O., que segue o seguinte fluxo: A
primeira via € retida, para posterior recolhimento em busca ativa pelos setores
responsaveis pelo processamento das secretarias estaduais e/ou municipais de satde. A
segunda via é entregue aos familiares, que a levardo ao cartorio do registro civil para o
competente registro e obtencao da Certiddo de Obito; esta via sera retida pelo cartorio,
para os procedimentos legais. A terceira via ficard retida no Instituto Médico-Legal
(IML), para ser apensa aos registros médicos do falecido.

A Declaragio de Obito (D.0.) é composta por nove blocos de variaveis:
Bloco | — Cartorio;

Bloco Il — Identificacdo;

Bloco Il — Residéncia;

Bloco IV — Ocorréncia;

Bloco V - Obhito fetal ou menor de um ano;

Bloco VI - Condigdes e causas do 6bito;

Bloco VII — Médico;

Bloco VIII - Causas externas;

Bloco IX - Localidade sem Médico.

A seguir serdo apresentados cada bloco e 0 modo de preenchimento de suas variaveis.
O numero da Declaragdo de Obito é previamente atribuido e grafado na primeira linha.

» Bloco | - Cartério

Este bloco se destina a colher informacdes sobre o cartério do registro civil onde foi
registrado o falecimento. O preenchimento deste bloco é de exclusividade do Oficial
do Registro Civil.

- Campo 1 — Cartdrio: colocar o nome do cartorio.

« Codigo: o codigo referente ao cartério serd preenchido pelo setor responsavel pelo
processamento.

- Campo 2 — Registro: anotar o nimero que foi dado ao registro.

- Campo 3 — Data: anotar a data em que foi efetuado o registro.
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O ano deve conter quatro algarismos.

- Campo 4 — Municipio: colocar o nome do municipio onde se localiza o cartorio.

- Campo 5 — UF: colocar a sigla da unidade da federac&o onde se localiza o cartorio.
- Campo 6 — Cemitério: colocar 0 nome do cemitério onde serd feito o sepultamento.

* Bloco Il — Identificacdo

Este bloco se destina a colher informac@es gerais sobre a identidade do falecido e dos
pais, em caso de 6bito fetal ou de menor de um ano.

- Campo 7 — Tipo de Obito: colocar um x na quadricula correspondente ao tipo de
obito, se fetal ou ndo, cujo conceito é dado no anexo V.

- Campo 8 — Obito: destina-se a colher informacdes sobre 0 momento temporal de
ocorréncia do evento.

- Data: anotar a data em que ocorreu o 6bito. O ano devera conter quatro algarismos.
 Hora: anotar a hora em que ocorreu o 6bito. Este dado é de importancia para o
cartorio.

- Campo 9 — RIC: este campo foi criado prevendo a utilizacdo do registro de
identificacdo civil, nimero Unico para cada cidaddo, de acordo com a Lei n.° 9.454, de
07/04/1997 (3). Deve-se passar um traco neste campo nos estados onde o RIC néo
tiver ainda sido implantado.

- Campo 10 — Naturalidade: colocar o nome do municipio de onde era natural o
falecido, com a sigla da respectiva unidade da federacdo. Em caso de desconhecimento
do municipio, colocar a sigla do estado. Em caso de estrangeiros, anotar o pais de
origem.

Se a naturalidade néo for conhecida, colocar um trago (-).

- Campo 11 — Nome do Falecido: anotar o nome completo do falecido.

- Campo 12 — Nome do Pai: anotar o nome completo do pai do falecido,
principalmente em caso de dbito fetal ou de menor de um ano de idade.

- Campo 13 — Nome da Mae: anotar o nome completo da méde do falecido,
principalmente em caso de 6bito fetal ou de menor de um ano de idade.

- Campo 14 - Data de nascimento: anotar a data de nascimento do falecido. O ano
devera conter quatro algarismos.

- Campo 15 — Idade: Colocar a idade do falecido, como a seguir:

» Anos Completos: colocar a idade do falecido em anos completos, quando for igual ou
maior que um ano, ou quando a idade presumida estiver dentro desses limites;

» Menores de um ano: quando a idade do falecido for menor que um ano, este campo
devera ser preenchido do seguinte modo:

a) até um ano: colocar o numero de meses completos de vida, se a crianga tiver
morrido com mais de um més e menos de doze meses;

b) até um més: colocar o nimero de dias de vida, no caso em que a crianca tenha
morrido com mais de um dia e menos de trinta dias;

c) até um dia: colocar o numero de horas de vida, se a crianga tiver morrido com mais
de uma hora e menos de vinte e quatro horas;

d) até uma hora: informar, se possivel, o nimero de minutos de vida, se a crianga tiver
morrido com menos de sessenta minutos.

- Campo 16 — Sexo: assinalar com um X a quadricula correspondente ao sexo: M se
masculino, F se feminino e | se ignorado, que sé devera ser preenchido em casos
especiais, quando for de todo impossivel o conhecimento do sexo.

- Campo 17 - Raca/Cor: assinalar a quadricula correspondente com um x. Lembrar que
esta varidavel ndo admite a alternativa Ignorada. Em caso de o 6bito ser de indigena,
marcar a quadricula 5 e anotar a parte a etnia correspondente. Esta variavel ndo se
aplica a obito fetal.

- Campo 18 — Estado Civil: assinalar com um x a quadricula correspondente ao estado
civil do falecido. Né&o deve ser preenchida em caso de 6bito fetal.

- Campo 19 - Escolaridade: este campo ndo deve ser preenchido em caso de dbito
fetal. A quadricula correspondente ao grau de escolaridade do falecido devera ser
assinalada com um x, lembrando que este campo se refere ao ndmero de anos de
estudos concluidos com aprovacéo:

1 - Nenhuma: ndo sabe ler e escrever;
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2 - de um a trés anos: curso de alfabetizacdo de adultos, priméario ou elementar,
primeiro grau ou fundamental;

3 - de quatro a sete anos: primério ou elementar, primeiro grau, ginasio, fundamental
ou médio primeiro ciclo;

4 - de oito a 11 anos: primeiro grau ou fundamental, ginasial ou médio primeiro ciclo,
segundo grau, colegial ou médio segundo ciclo;

5 - 12 e mais: segundo grau, colegial ou médio segundo ciclo e superior;

9 - Ignorado: se ndo houver como saber a escolaridade.

- Campo 20 - Ocupacdo Habitual e Ramo de Atividade: este campo ndo deve ser
preenchido para Obitos fetais nem para criangas com menos de cinco anos de idade.
Ocupagdo habitual é o tipo de trabalho que o falecido desenvolveu na maior parte de
sua vida produtiva. A informagdo deve ser detalhada, de modo a permitir uma boa
classificacdo. Nao preencher com ocupacdes vagas, como vendedor, operario, etc., mas
com o complemento da ocupacdo: vendedor de automaoveis, operario téxtil, etc.

No caso de o falecido ser aposentado, deve ser colocada a ocupacdo habitual anterior.
Anotar estudante se o falecido, por ocasido do Obito, apenas estudava e nao
desenvolvia nenhuma atividade regularmente remunerada.

O codigo correspondente a ocupacdo sera preenchido no setor responsavel pelo
processamento dos dados.

* Bloco Il — Residéncia

Este bloco foi desmembrado do Bloco Identificacdo dos modelos anteriores, por
questdes operacionais, embora esta variavel faca parte do conjunto de identificacdo do
falecido.

- Campo 21 - Logradouro: anotar o endereco completo, com nimero e complemento.
O cddigo correspondente sera preenchido no setor responsavel pelo processamento dos
dados.

- Campo 22 — CEP: este campo se refere ao Cddigo de Enderecamento Postal,
conforme consta do Guia Postal Brasileiro, editado pela Empresa Brasileira de
Correios e Telégrafos.

- Campo 23 - Bairro/Distrito: anotar o bairro ou distrito do logradouro.

O cadigo correspondente sera preenchido pelo setor responsavel pelo processamento
dos dados.

- Campo 24 - Municipio de Residéncia: colocar o nome do municipio onde residia
habitualmente o falecido. Em caso de 6bito fetal, considerar o municipio de residéncia
da mae.

O codigo correspondente sera preenchido no setor responsavel pelo processamento dos
dados, utilizando o padréo do IBGE.

- Campo 25 — UF: anotar a sigla da unidade da federagéo correspondente.

* Bloco IV — Ocorréncia

Este bloco foi desmembrado do Bloco de ldentificacdo, dos modelos anteriores.
Destina-se a colher informacbes sobre o local (area fisica e ndo geogréafica) onde
ocorreu o 6bito.

- Campo 26 - Local de Ocorréncia do Obito: E indispenséavel assinalar com um x a
quadricula correspondente:

1 - Hospital: se o 6bito ocorreu em um estabelecimento de salde que tem por
finalidade bésica prestar assisténcia médica, em regime de internacdo, possuindo leitos
e instalacdes apropriadas com assisténcia médica permanente de pelo menos um
médico (4).

2 - Outros Estabelecimentos de Salde: se o 6bito ocorreu em outros estabelecimentos
que prestam atencdo a saude coletiva ou individual, que ndo sejam hospitais, como, por
exemplo, postos e centros de saude;

3 - Domicilio: se o ébito ocorreu em um domicilio;

4 - Via Pablica: se o 6bito ocorreu em uma via publica;

5 - Outros: se o ébito ndo ocorreu em um estabelecimento de saide, nem em domicilio
ou em via publica;

9 - Ignorado: se ndo houver como saber onde ocorreu o 6bito.
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- Campo 27 — Estabelecimento: este campo se refere ao nome do estabelecimento de
salde onde ocorreu o 6bito, devendo ser preenchido apenas quando a informacéo
prestada no campo 26 (local de ocorréncia) tiver sido a alternativa 1- Hospital ou 2

- Outros Estabelecimentos de Saude.

O codigo para o estabelecimento sera preenchido pelo setor responsavel pelo
processamento dos dados, segundo o respectivo cadastro.

- Campo 28 - Endereco da Ocorréncia: preencher com o endereco completo. Este
campo deverd ser preenchido quando o 6bito tiver ocorrido fora de um estabelecimento
de saide ou da residéncia do falecido, principalmente quando a informagdo prestada
no campo 26 (Local de Ocorréncia) tiver sido a alternativa 4 - Via Puablica ou 5 -
Outros.

- Campo 29 — CEP: este campo se refere ao Cédigo de Enderecamento Postal,
conforme consta do Guia Postal Brasileiro, editado pela Empresa Brasileira de
Correios e Telégrafos.

- Campo 30 - Bairro/Distrito: anotar o bairro ou distrito do logradouro.

O cddigo correspondente sera preenchido no setor responsavel pelo processamento dos
dados.

- Campo 31 - Municipio de Ocorréncia: colocar o nome do municipio onde ocorreu o
obito.

O codigo corresponde ao do IBGE e serd colocado no setor responsavel pelo
processamento dos dados.

- Campo 32 — UF: anotar a sigla do estado correspondente ao

municipio onde ocorreu o 6bito.

« Bloco V - Obito Fetal ou Menor de um Ano

Este bloco se destina a colher informaces sobre a mae, no que se refere a idade, grau
de escolaridade, ocupacdo, gestacdo, tipo de parto e peso do filho ao nascer. Deve ser
obrigatoriamente preenchido em casos de 6bito fetal ou 6bito em menor de um ano.

1. Informaces sobre a Mae

- Campo 33 — Idade: colocar a idade da mae, em anos.

- Campo 34 — Escolaridade: a quadricula correspondente ao grau de escolaridade da
méae devera ser assinalada com um x, lembrando que este campo se refere ao nimero
de anos de estudos concluidos com aprovacao:

1 - Nenhuma: ndo sabe ler e escrever;

2 - de um a trés anos: curso de alfabetizacdo de adultos, primério ou elementar,
primeiro grau ou fundamental;

3 - de quatro a sete anos: primario ou elementar, primeiro grau, fundamental, ginasio
ou médio primeiro ciclo;

4 - de oito a 11 anos: primeiro grau, fundamental, ginasial ou médio primeiro ciclo,
segundo grau, colegial ou médio segundo ciclo;

5 - 12 e mais: segundo grau, colegial ou médio segundo ciclo e superior; 9 - Ignorado:
se ndo houver como saber a escolaridade.

- Campo 35 - Ocupacdo e Ramo de Atividade da Mée: este campo se refere ao tipo de
trabalho desenvolvido pela mée. A informacdo deve ser detalhada de modo a permitir
uma boa classificacéo.

No caso de a mée ser aposentada, deve ser colocada a ocupacdo habitual anterior.
Anotar estudante, se a mde apenas estudar, sem desenvolver nenhuma atividade
remunerada.

O codigo correspondente & ocupacdo serd preenchido no setor responsavel pelo
processamento dos dados.

- Campo 36 - Numero de Filhos Tidos: destina-se a informagdes sobre o nimero de
filhos tidos, quer vivos, quer mortos, inclusive abortamentos. Esta varidvel devera ser
preenchida com dois algarismos para cada tipo. Se ndo houver informagao a respeito,
colocar 99.

Lembrar que esta variavel inclui o nascido morto a que se referir a Declaragéo.

- Campo 37 - Duracdo da Gestacdo: assinalar com um x a quadricula correspondente a
duragdo da gestagdo, expressa em semanas.
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- Campo 38 - Tipo de Gravidez: assinalar com um x a quadricula correspondente ao
tipo de gravidez. Cada alternativa se refere ao nimero de conceptos para cada tipo, isto
é, um feto, dois, trés ou mais.

- Campo 39 - Tipo de Parto: o tipo de parto devera ser informado com a colocacdo de
um x na quadricula correspondente. A alternativa “Vaginal” inclui todos os partos por
via baixa, incluindo férceps e vacuo-extrator.

- Campo 40 - Morte em Relacdo ao Parto: assinalar com um x a quadricula
correspondente ao 6bito em relacdo ao parto, isto é, se ocorreu antes, durante ou
depois.

- Campo 41 - Peso ao Nascer: anotar 0 peso em gramas (quatro algarismos).

- Campo 42 - Nimero da Declaracdo de Nascido Vivo: anotar o nimero da Declaracdo
de Nascido Vivo (D.N.).

« Bloco VI — Condigdes e Causas do Obito

Este bloco se destina a qualificar as condi¢Ges e causas que provocaram o O6bito.
Contempla o modelo internacional de Atestado de Obito adotado pela Organizago
Mundial de Satde (OMS), desde 1948.

O preenchimento deste bloco é de responsabilidade exclusiva do médico e devera ser
preenchido para qualquer tipo de ébito, fetal ou nao fetal.

1. Obitos em Mulheres

Os campos 43 e 44 devem ser preenchidos somente para 0s casos de 6bitos em
mulheres na idade considerada fértil, adotada a faixa de 10 a 54 anos.

- Campo 43 - A Morte ocorreu durante a Gravidez, Parto ou Aborto? Neste campo,
informar com um x, na quadricula correspondente, se o 6bito ocorreu durante a
gravidez, parto ou aborto.

A resposta Sim se aplica tanto a gravidez quanto ao parto ou aborto.

- Campo 44 - A Morte ocorreu durante o Puerpério?: assinalar com um x a quadricula
correspondente, do seguinte modo:

1 - Sim, até 42 dias: se 0 6bito ocorreu durante os primeiros 42 dias do puerpério;

2 - Sim, de 43 dias a um ano: se 0 6bito ocorreu entre 0 43° e 0 365° dia do puerpério;
3 - N&o: se a morte ndo teve relagdo com os periodos acima;

9 - Ignorado: se a informacao ndo puder ser conseguida.

- Campo 45 - Recebeu Assisténcia Médica durante a Doenca que ocasionou a Morte?
Assinalar com um x a quadricula correspondente a alternativa escolhida. Este campo
deve ser preenchido com cuidado: a resposta Sim significa que o falecido, durante a
doenga que ocasionou a morte, teve uma assisténcia médica todo o tempo; a resposta
N&o significa que o falecido ndo teve assisténcia meédica continuada, talvez tendo
apenas por ocasiao do ébito.

2. Diagnostico confirmado por:

Este campo se destina a colher informacfes subsididrias ao diagndstico, para uma
melhor confirmagdo do mesmo. Marcar com um x a quadricula correspondente a
resposta, em cada um dos trés campos abaixo (46, 47 e 48):

- Campo 46 - Exame Complementar?

- Campo 47 - Cirurgia?

- Campo 48 - Necropsia?

- Campo 49 - Causas da Morte: o correto preenchimento deste campo fornece valiosa
informacdo para a construcdo do perfil epidemiol6gico da populagdo para as trés
instancias: federal, estadual e municipal. O conceito de causa de morte esta descrito no
anexo V - Definicdes.

A causa bésica é definida como a doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de
acontecimentos patolégicos que conduziram diretamente & morte, ou as circunstancias
do acidente ou violéncia que produziram a lesédo fatal.

As causas da morte sdo preenchidas pelo médico e posteriormente recebem um cédigo
segundo a CID-10(6). As areas sombreadas em frente a cada alinea ndo devem ser
preenchidas pelo médico, mas por técnicos do setor de processamento de dados, mais
especificamente pelos codificadores. Ndo devem ser incluidos sintomas e causas
terminais, como insuficiéncia cardiaca ou insuficiéncia respiratdria.

A declaragdo das causas de morte é feita no “Modelo Internacional de Certificado
Médico da Causa de Morte”, utilizado em todos os paises e recomendado pela
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Assembléia Mundial de Salde, em 1948. Este modelo consta das partes | e I,
ressaltando-se que a parte | apresenta uma quarta linha d, ndo existente nos modelos
anteriores.

* Parte I

Tradicionalmente, as estatisticas de mortalidade segundo causas de morte sdo
produzidas atribuindo-se ao Obito uma s6 causa, chamada causa bésica, definida
anteriormente. A causa basica, em vista de recomendacdo internacional, tem que ser
declarada na ultima linha da parte I, enquanto que as causas conseqlienciais, caso haja,
deverdo ser declaradas nas linhas anteriores.

E fundamental que, na Gltima linha, 0 médico declare corretamente a causa basica,
para que se tenha dados confidveis e comparaveis sobre mortalidade segundo a causa
basica ou primaria, de forma a permitir que se trace o perfil epidemiol6gico da
populacéo.

Nos casos de 6bitos fetais, ndo se deve anotar o termo “natimorto”, mas sim a causa oOu
causas do 6bito fetal.

* Parte Il

Nesta parte deve ser registrada qualquer doenca ou lesdo que, a juizo médico, tenha
influido desfavoravelmente, contribuindo assim para a morte, nao estando relacionada
com o estado patologico que conduziu diretamente ao 6bito. As causas registradas
nesta parte sdo denominadas causas contribuintes.

- Tempo aproximado entre o inicio da doenca e a morte:

este espaco devera sempre ser preenchido. O que se pretende é estabelecer o tempo
aproximado entre o inicio do processo morbido e a morte, embora isto nem sempre
seja possivel, como nos casos de doencas crénicas ou degenerativas. Quando este
tempo ndo puder ser estabelecido, anotar Ignorado.

Os exemplos a seguir esclarecem melhor 0 modo do preenchimento destas duas partes:
Exemplo 1: Paciente tinha febre tifoide e apresentou perfuragdo intestinal, falecendo
em consequéncia de peritonite. Neste caso, a causa basica é febre tifdide e as
complicacBes, ou causas consequienciais, sdo a perfuracao intestinal e a peritonite. Esta
Gltima é chamada consequencial terminal ou simplesmente causa terminal. O atestado
devera ser preenchido da seguinte maneira:

Exemplo 2: A crianca apresentou sarampo e teve como complicacdo
broncopneumonia, falecendo em consequiéncia desta. Neste caso, a causa basica
sarampo, deu origem a broncopneumonia, que foi a causa terminal. O atestado podera
ser preenchido como abaixo, sendo que a causa bésica foi registrada na alinea “b”,
ficando as demais em branco.

Exemplo 3: Pedestre atingido por caminhdo sofreu fraturas maltiplas, falecendo em
consequéncia do chogue traumatico. Neste caso, a causa basica é pedestre golpeado
por caminhdo (acidente de transito), conforme abaixo:

Exemplo 4: Falecimento de homem com traumatismo craniencefalico como
consequéncia de disparo intencional de arma de fogo. A causa basica € a causa externa,
como abaixo:

Exemplo 5: Falecimento de homem com choque hemorragico devido a esmagamento
de drgdos internos, causado pelo impacto de queda de arvore sobre seu corpo. Neste
caso as causas da morte sao:

Exemplo 6: Crianca de seis meses deu entrada no Pronto-Socorro com histdria de trés
dias de diarréia, que se intensificou nas Ultimas doze horas. Examinada, mostrava-se
desidratada, prostrada, reagindo pouco aos estimulos, com choro débil. Foi iniciada a
reidratacdo, porém a crianga faleceu quarenta e cinco minutos ap6s a internagdo. O
exame fisico revelou, além dos sinais de intensa desidratacdo, evidéncias de
desnutricdo. O preenchimento deve ser feito da seguinte forma:

Os dois exemplos a seguir se referem a 6bitos fetais:

Exemplo 7: Membranas rompidas prematuramente com trinta e trés semanas de
gestacdo. Desenvolvimento de infeccdo intra-uterina. A mae entrou em trabalho de
parto cinco dias ap6s a ruptura das membranas. O feto faleceu neste periodo. Neste
caso, as causas de morte sao:

Exemplo 8: Mulher com diabetes mellitus desenvolveu uma toxemia severa durante a
gravidez. A placenta descolou prematuramente, foi realizada uma ceséaria e o feto
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morreu durante esse periodo. O preenchimento da causa de morte deve ser feito como
no modelo a seguir:

* Bloco VII — Médico

Este bloco se destina a colher informagdes basicas sobre o médico que assina a
Declaragéo de Obito (D.O.).

- Campo 50 - Nome do médico: anotar o nome completo do médico que assina
(Campo 55) a Declarago de Obito (D.O.).

- Campo 51 — CRM: anotar o nimero de inscrigdo do médico atestante no Conselho
Regional de Medicina da unidade da federacéo.

- Campo 52 - O médico que assina atendeu ao falecido? Este campo se refere a
condicdo do médico atestante e deve ser preenchido com um x na quadricula
apropriada, considerando-se o seguinte:

1. Sim: quando o médico que assina a Declaragdo tiver efetivamente atendido ao
paciente durante a doenca que ocasionou o 6bito, ou a mée, em caso de 6bito fetal;

2. Substituto: quando o médico que assina a D.O. for plantonista, residente, chefe de
equipe, etc. que ndo tenha acompanhado o falecido durante a doenga, mas apenas por
ocasido da morte;

3. LM.L: quando o médico que assina a D.O. pertencer ao Instituto Médico-Legal;

4. S.V.0O: quando o médico que assina a D.O. pertencer ao Servico de Verificacdo de
Obitos;

5. Outros: quando o médico que assina a D.O. ndo atendeu ao falecido durante a
doenca ou por ocasido da morte, ou a mae, em caso de 6bito fetal, ou os casos que nédo
estdo enquadrados nas categorias anteriores.

- Campo 53 - Meio de Contato: neste campo devera ser anotado o meio mais facil de
se entrar em contato com o médico que assinou a Declaracdo de Obito, tal como
telefone, fac-simile, e-mail ou outro qualquer.

- Campo 54 - Data do Atestado: colocar a data em que o atestado foi assinado, com o
ano com quatro algarismos.

- Campo 55 - Assinatura: espaco destinado a assinatura do medico atestante.

* Bloco VIII - Causas Externas

1. Provaveis Circunstancias de Morte ndo natural (informacdes de carater estritamente
epidemioldgico)

Este bloco se refere as causas externas de 6bito (nos modelos anteriores era o Bloco
VI1). As informag@es relativas as mortes violentas e acidentais (ndo naturais) sdo de
grande importancia epidemiolégica e sdo um complemento ao Bloco VI - Condigdes e
Causas do Obito. Correspondem ao Capitulo XX da CID-10 - Causas Externas de
Morbidade e de Mortalidade (6).

- Campo 56 — Tipo: assinalar com um x a quadricula correspondente ao tipo de morte
violenta ou a circunstancia em que se deu a morte ndo natural. As alternativas sao:
Acidente, Suicidio, Homicidio, Outros e Ignorado, que, no Capitulo XX da CID-10(6),
sdo classificados do seguinte modo:

1. Acidentes: V01 a X59;

2. Suicidios: denominados “Lesdes autoprovocadas voluntariamente” - X60 a X84;

3. Homicidios: denominados simplesmente “Agressdes” - X85 a YQ9;

4. Outros: abrange o restante do Capitulo XX, cujos diagndsticos ndo se enquadram
em nenhum dos anteriores.

- Campo 57 - Acidente de Trabalho: assinalar com um x a quadricula correspondente a
alternativa, quando o evento que desencadeou o 6bito estiver relacionado ao processo
de trabalho.

- Campo 58 - Fonte da Informacdo: este campo fornece informagdes complementares
para as mortes ocasionadas por causas externas.

Assinalar com um x a quadricula correspondente a alternativa escolhida.

- Campo 59 - Descri¢do Sumaria do Evento, incluindo o Tipo de Local de Ocorréncia:
deverd ser feita uma descricdo sucinta, sem perder a clareza, do tipo de lesdo e as
provaveis circunstancias que a motivaram, bem como o tipo do local (via publica,
residéncia, etc.).
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- Campo 60 - Se a Ocorréncia for em Via Publica, Anotar o enderego: colocar o nome
do logradouro onde ocorreu a violéncia ou acidente que produziu a leséo fatal.

* Bloco IX — Localidade sem Médico

Este bloco devera ser preenchido no caso de 6bitos ocorridos em localidades onde nédo
exista médico. Neste caso, seu preenchimento ficara a cargo do Cartorio de Registro
Civil, segundo o prescrito na Lei do Registro Civil, conforme citado abaixo:

Art. 77 — Nenhum sepultamento sera feito sem certiddo do Oficial de Registro do lugar
do falecimento, extraida ap6s a lavratura do assento de 6bito, em vista do atestado de
médico, se houver no lugar, ou, em caso contrario, de duas pessoas qualificadas que
tenham presenciado ou verificado a morte.

- Campo 61 — Declarante: deverd conter o nome completo do declarante e sua
assinatura.

- Campo 62 — Testemunhas: cada uma das testemunhas deverd assinar numa das
linhas, sendo conveniente a colocacdo do nimero de um documento de identidade
(RG, CPF, etc.)."’

Existem definicbes — que devem ser observadas pelos profissionais médicos no
preenchimento de uma D.O. — adotadas pela Assembléia Mundial da Saude’®, de acordo
com o artigo 23 da Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude, definicbes essas

inclusas no CID-10.

*" Disponivel em: http://www.saude.gov.br . Acesso em 20/5/2007.
18 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Resolugdes WHA 20.19 e WHA 43.24.


http://www.saude.gov.br/
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4.3.1.1 Causas de morte

As causas de morte, a serem registradas no atestado médico de 6bito, sdo todas as
doencas, estados mérbidos ou lesGes que produziram a morte, ou que contribuiram para
ela, e as circunstancias do acidente ou da violéncia que produziram essas lesoes.

— Causa basica de morte

A causa béasica de morte é:

a) a doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos patolégicos que
conduziram diretamente a morte; ou

b) as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesdo fatal.

4.3.1.2 Definigdes concernentes a vitalidade e a mortalidade fetal neonatal

a) Nascimento vivo: expulsdo ou extracdo completa do corpo da mae,
independentemente da duracdo da gravidez, de um produto de concepgdo que, depois da
separacao, respire ou apresente qualquer outro sinal de vida, como batimentos do coracéo,
pulsacbes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contracdo
voluntéria, estando ou ndo cortado o corddo umbilical e estando ou ndo desprendida a
placenta. Cada produto de um nascimento que reina essas condi¢cdes se considera como
uma crianca viva.

b) Obito fetal: morte de um produto da concepcao, antes da expulsdo ou da extracio
completa do corpo da mée, independentemente da duracdo da gravidez; indica o Obito o
fato de o feto, depois da separacdo, ndo respirar nem apresentar nenhum outro sinal de
vida, como batimentos do coracdo, pulsacdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos
dos musculos de contragdo voluntaria.

¢) Obito neonatal: morte de nascidos vivos durante os primeiros 28 dias completos de

vida. Pode ser subdividido em mortes neonatais precoces (durante os primeiros sete dias
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de vida) e mortes neonatais tardias (apds o sétimo dia de vida, mas antes de completado o
periodo de 28 dias.

4.3.1.3 Defini¢des relacionadas a mortalidade materna

a) Morte materna: 6bito da mulher durante a gestacdo ou no periodo de 42 dias apds
o0 término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizagdo da gravidez, em
virtude de qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em
relacdo a ela, porém ndo em razdo de causas acidentais ou incidentais.

b) Morte materna tardia: Obito decorrente de causas obstétricas diretas ou indiretas,
ocorridas apds o término da gravidez, no periodo compreendido entre mais de 42 dias, mas
menos de um ano.

c) Morte relacionada a gestagédo: obito da mulher enquanto gravida ou dentro de 42
dias do término da gravidez, qualquer que tenha sido a causa da morte. As mortes maternas
podem ser subdivididas em dois grupos:

c.1) morte obstétrica direta: a resultante de complicacdes obstétricas na gravidez, no
parto e no puerpério, em virtude de intervencées, omissdes, tratamento incorreto ou de uma
cadeia de eventos resultantes de qualquer das causas mencionadas.

c.2) morte obstétrica indireta: a resultante de doencas preexistentes a gravidez ou de
doencas que se desenvolveram durante a gravidez, ndo devido a causas obsteétricas diretas,

mas que foram agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez.

Diferentemente das orientacdes para o preenchimento da D.O. no Brasil, a legislacado
norte-americana deixa claro que a definicdo da causa de Obito pode apresentar incertezas, e
que o mesmo caso pode ser classificado de modo diverso por diferentes médicos. Tal
legislacdo estimula 0 médico a propor hipdteses a partir de informacdes existentes; além

disso, permite que na classificacdo da causa béasica sejam utilizadas palavras como
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provavel ou possivel. Existe uma tendéncia crescente de valorizar todas as informacdes da
declaracdo de Obito, e ndo somente as causas basicas, 0 que pode tornar importantes

mesmo as informagdes parciais.

O fato de o atestado de 6bito ser um documento com possiveis consequéncias legais
pode ser decisivo na proporcao de Gbitos por causa mal definida. Ha relatos a respeito do
temor do médico em preencher um documento legal. Em alguns paises com baixa
propor¢cdo de mortes por causa mal definida, os casos de morte violenta, morte subita,
morte em individuos sem seguimento médico e, em certos paises, de mortes naturais por
causa mal definida, sdo encaminhados para um funcionario publico examinador, que pode
ser advogado, promotor ou médico com conhecimento juridico. E esse examinador que
decide se é preciso instaurar inquérito criminal, realizar necropsia ou liberar o médico para
preencher o atestado sem implicacfes legais. O examinador que assim decide assume
igualmente todos os efeitos legais do atestado de 6bito. O niUmero de casos encaminhados
dessa forma em varios paises € muito superior ao de necropsias ou mortes violentas. A
proporcdo de Obitos encaminhados ao examinador pelos médicos vem aumentando em
alguns paises, indicando um possivel crescimento da importancia da implicacdo legal da

classificacdo de oObitos.

A Constituicdo Brasileira de 1988, que adota o principio da responsabilidade objetiva
e da indenizacdo por dano moral, e 0 Codigo de Etica Médica'® sdo marcos juridicos
importantes que levaram ao aumento do namero de processos por erro médico no Pais,
sendo provavel que tenham influenciado o crescimento da classificacdo de 6bitos como de

causa mal definida.

19 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucdo n.° 1.246, de 08 de janeiro de 1988 (regulamenta o
Cadigo de Etica Médica).
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Em recentes dendncias apresentadas por um programa semanal televisivo, apresenta-
se situacdo na qual profissionais inescrupulosos manipulam dados em Declaragdes de
Obito, ou mesmo declaram Gbito de quem nem sequer existe. Ocorre que tal D.O. dara
origem a um assento de 6bito, no cartério de registro civil da circunscricdo competente, o
que pode gerar diversas conseqiéncias no campo patrimonial, por exemplo.

Buscando as causas dos abusos verificados na expedicdo de atestados médicos, ha
quem advogue ser a impunidade um dos principais motivos de ndo se reverter a pratica
delituosa. Embora ndo se possa considerar a ocorréncia de tal impunidade, cumpre
assinalar que os conselhos regionais ndo tém poupado severas puni¢fes aos médicos
sagrados em abuso. E possivel que o niimero de casos julgados seja inexpressivo frente ao
universo de fraudes cometidas. Mas é verdade inconteste que, constatada a ocorréncia, tém
sido punidos os culpados. Ainda ha pouco, o Conselho Federal referendou a cassacdo do
exercicio profissional de medico que mantinha vinculo com empresa funeraria, assinando
formularios de atestados de Obito em branco e cobrando taxas para liberacdo de corpos,
sem, sequer, ver ou examinar os cadaveres. Um dos conselhos regionais, soubemo-lo
recentemente, conduz processo ético em desfavor de médico que, por motivo mercantilista,
teria propiciado, mediante a emissdo de atestado de ébito, que se sepultassem pedras em
vez de um cadaver. O pretenso morto foi encontrado tempos depois, higido, numa cidade
vizinha. Haja vista o dever de se atestar apenas 0 que pessoalmente se constatou, o fato
referido ndo pode ser considerado apenas um equivoco.

Por tais razdes € que se faz mister a apuracdo exata da responsabilidade de tais
profissionais inescrupulosos, para que ndo maculem a imagem dos bons médicos, bem
como a dos profissionais registradores. Vale lembrar que, com a certiddo de 6bito, pode-se,
por exemplo, requerer a extin¢do de punibilidade de criminosos, a abertura de inventarios e

a transferéncia de patriménio, entre outros procedimentos. Se a certiddo de 6bito resultar
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de D.O. preenchida com dados falsos ou inveridicos, todos os atos juridicos subsequentes
serdo fraudulentos, ndo merecedores de fé publica.

4.3.2 O nascimento

Uma segunda participacdo obrigatoria dos médicos em atos registrais torna-se
concreta quando da concepcao: € a declaracdo de nascido vivo.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)®, em seu artigo 10, inciso 1V,
estabelece que “os hospitais ¢ demais estabelecimentos de atengdo a saude de gestantes,
publicos e particulares, sdo obrigados a fornecer declaracdo de nascimento onde constem,
necessariamente, as intercorréncias do parto e do neonato”. Esse documento, para todos os
efeitos, € entendido como a “Declaracdo de Nascimento Vivo”, impresso e fornecido pelo
Ministério da Saude e considerado o documento basico de seu Sistema de Informacgdes
sobre Nascidos Vivos — SINASC.

A declaracdo de nascimento pode ser preenchida por qualquer profissional do
hospital, inclusive o medico. Com a segunda via deste documento, o responsavel pelo bebé
deverd dirigir-se ao cartorio de registro civil mais préximo do local do parto, onde
procederd ao assento de nascimento, conforme prevé o artigo 50, da Lei dos Registros
Pablicos?!, recebendo entdo a Certiddo de Nascimento, gratuitamente?’. E a partir desse
registro que a crianca ganha vida civil - torna-se legalmente um cidadéo.

O Ministério da Saude criou o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc), em 1990, com o objetivo de reunir dados epidemiol6gicos referentes aos
nascimentos informados em todo o territério nacional. Sua implantacdo ocorreu de forma
lenta e gradual em todas as unidades da Federacdo; em muitos municipios ja apresenta um

namero de registros maior do que o publicado pelo IBGE, com base nos dados de cartdrio

20 BRASIL. Lei Federal n.° 8.069, de 13 de julho de 1990 (cria o Estatuto da Crianca e do Adolescente).
1 BRASIL. Lei Federal n.° 6.015, de 31 de dezembro de 1973.

2 BRASIL. Lei Federal n.° 9.534, de 10 de dezembro de 1997 (regulamenta a gratuidade do registro de
nascimento).
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de registro civil. Por intermédio desses registros é possivel subsidiar as intervencfes
relacionadas a satde da mulher e da crianca, para todos os niveis do Sistema Unico de
Saude (SUS), como acOes de atencdo a gestante e ao recém-nascido. O acompanhamento
da evolucdo das séries histéricas do SINASC permite a identificacdo de prioridades de
intervengdo, o que contribui para a efetiva melhoria do sistema. O documento de entrada
do sistema é a Declaracdo de Nascido Vivo (D.N.), padronizada em todo o Pais.

O embasamento legal para o funcionamento do Sistema é decorrente dos seguintes
documentos:

— Lei n.? 6.015/1973 (Lei dos Registros Publicos): em seu Capitulo 1V (artigos 51 a
67), define as normas e providéncias para registro dos nascimentos em todo o territério
nacional;

— Decreto n.° 4.726/2003% : aprova a estrutura regimental do Ministério da Satde —
MS — e cria a Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS;

— Portaria S.V.S. n.° 20/2003%*: regulamenta as rotinas de coleta de dados, fluxo e
periodicidade de envio das informagdes sobre 6bitos;

— Portaria n.° 29/2003%: define as atribuicdes da Secretaria de Vigilancia em Sadde e
do Departamento de Informética do SUS, no que se refere aos sistemas de informacdo.
Esta Portaria, em seu artigo 1.°, designa a S.V.S. como 6rgéao gestor, em ambito nacional,
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade. O Departamento de Andlise da Situacdo de
Saude (DASIS), por intermédio da Coordenacdo Geral de Informacbes e Analise
Epidemioldgica (CGIAE), € o 6rgdo da S.V.S. responsavel por esse gerenciamento, aqui

incluidos: definicdo de variaveis, criticas e agregacdes de dados, impressao e distribuicdo

2> BRASIL. Decreto Federal n.° 4.726, de 09 de junho de 2003.
2 SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. Portaria n.° 20, de 03 de outubro de 2003.
% |d. Portaria n.° 29, de 21 de outubro de 2003.


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/lei006015.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/decreto_4726_2003_estrutura_ms.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria_20_03.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/port_%201929.pdf
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dos documentos de captacdo dos dados (declaragbes de nascido vivo), manuais de
operacao do sistema, bem como a ordenacdo das alteracfes que se fizerem necessérias;

— Portaria n.° 16/2004%: constitui 0o Comité Técnico Assessor do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (CTA-Sinasc) e da outras providéncias.

Fluxos de documentos e informagdes

A Declaracdo de Nascido Vivo (D.N.) é impressa em trés vias previamente
numeradas, sob a responsabilidade do Ministério da Saude, por meio do Departamento de
Andlise da Situacdo de Saude (DASIS — SVS). O documento é distribuido gratuitamente as
secretarias estaduais de salde, destas as secretarias municipais de saude, que, por sua vez,
0 repassam aos estabelecimentos de salde e cartorios.

O fluxo de cada uma das trés vias da D.N. depende do local onde se realiza o parto:
no hospital ou no domicilio, de acordo com a Portaria n.° 20, de 03 de outubro de 2003, da
S.V.S.:

— Partos Hospitalares

A 1.2 via permanece no estabelecimento de salde até ser coletada, por busca ativa,
pelos érgédos estaduais ou municipais responsaveis pelo sistema; a 2.2 via é utilizada para o
registro do nascimento, conforme determina a Lei n.° 6.015/1973. ApOs o registro, 0
cartorio do registro civil retera esta via para os procedimentos legais; a 3.2 via sera
arquivada no estabelecimento de salde onde ocorreu o parto, em principio no pronturio
do recém-nascido. Essa via podera ser utilizada também para a localizacao das parturientes
e dos recém-nascidos, com vistas ao planejamento de a¢des especificas da area de saude.

Partos Domiciliares

% SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. Portaria n.° 16, de 23 de abril de 2004.


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/port_16_04_cta_sinasc.pdf
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No caso de partos domiciliares com assisténcia médica ou por profissional de salde,
a D.N. serd preenchida pelo profissional responsavel, que deverd dar-lhe a seguinte
destinacéo:

— 18 via: secretaria municipal de saude;

— 2% via: pai ou responsavel legal, para a obtencdo da Certiddo de Nascimento no
cartorio do registro civil, o qual retera o documento, conforme determina a Lei n.°
6.015/1973. Apds o registro, o cartério do registro civil reterd esta via para seus
procedimentos legais;

— 3% via: pai ou responsavel legal, para apresentacdo na primeira consulta em unidade
de saude. (Podera ser arquivada no estabelecimento de salde onde ocorreu o parto, em
principio no prontuério do recém-nascido. Essa via podera ser utilizada também para a
localizagdo das parturientes e dos recém-nascidos visando ao planejamento de acGes
especificas de saude).

No caso dos partos domiciliares sem assisténcia medica, a D.N. sera preenchida pelo
cartorio de registro civil e teré a seguinte destinacao:

— 12 via: cartorio de registro civil, até ser recolhida pela secretaria municipal de
salde;

— 2% via: pai ou responsavel legal, para obtencdo da certiddo de nascimento, a ser
lavrada no cartorio de registro civil, onde ficara retido o documento;

— 32 via: pai ou responsavel legal, para apresentacdo na primeira consulta na unidade
de saude.

As secretarias municipais de salde deverdo utilizar-se dos meios disponiveis na
busca ativa de casos nao registrados, valendo-se, inclusive, das equipes de Saude da
Familia, dos agentes comunitarios de salde e parteiras tradicionais. As secretarias
municipais deverdo consolidar e avaliar seus bancos de dados e encaminha-los
mensalmente as Secretarias Estaduais de Saude.

Nas secretarias estaduais de saude os dados sdo processados por municipio de

ocorréncia e posteriormente criticados. Os dados consolidados sdo encaminhados a
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Coordenacdo Geral de Informacgdes e Analise Epidemioldgica (CGIAE/DASIS/SVSIMS),
onde sdo, finalmente, consolidados em esfera nacional, para analise e disponibilizacdo
pelos meios de informagéo.

Se um profissional, por culpa ou dolo, com o intuito ou ndo de auferir vantagem,
preencher uma Declaracdo de Nascido Vivo com dados inveridicos, forjados ou que ndo
correspondam a realidade do recém-nascido, esse fato gerara efeitos na esfera juridica.

Ocorre que, de posse da Declaracdo de Nascido Vivo, o interessado pode comparecer
ao Cartdrio do Registro Civil da Circunscricdo competente e requerer, nos termos da lei, a
certiddao de nascimento do filho. O Oficial do Registro Civil, com base na D.N., lavrard o
assento de nascimento, ato que confere a crianga, a cidadania, aléem de direitos
patrimoniais, entre outros.

Vale lembrar que inimeras fraudes sdo noticiadas pela imprensa, como troca de
bebés em maternidades, substituicio de criangas vivas por natimortos, “ado¢do a
brasileira”, entre outros. Ora, tais ilicitos, previstos na legislagdo penal brasileira, terdo
livre acesso ao Registro Civil caso o profissional da area meédica preencha a D.N. com

informac0es falsas ou dados inexistentes.

4.4 A participacao facultativa dos profissionais médicos em atos notariais

Apesar de ndo se apresentar como exigéncia legal, a participacdo do médico é muitas
vezes solicitada por um profissional da area notarial, para auxiliar na construcdo de seu
convencimento a respeito de um ato a ser lavrado no tabelionato.

Na maior parte das vezes, testamentos, procuracdes e escrituras publicas sdo atos
juridicos que geram efeitos patrimoniais de grande vulto, o que leva o Tabelido a solicitar

declaracdo ou atestado médico sobre a lucidez ou sanidade mental do interessado em
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praticar atos de disposicdo patrimonial. Esse procedimento constitui, atualmente, medida
indispensavel como respaldo as atividades notariais, em face da verdadeira avalanche de
pedidos indenizatérios de familiares ou interessados, indicando a crescente
responsabilizacdo dos notarios pelos atos de seu oficio.

De forma a especificar as responsabilidades de um notério, descrevem-se a seguir as

caracteristicas dos atos notariais ora analisados.

4.4.1 Procuracao

Procuracdo (do latim procuratione) € a incumbéncia e poder que alguém outorga a
outrem, por meio de documento legal, para tratar de negdcios em seu nome. E um
mandato, ou seja, um contrato estabelecido ou firmado entre o mandante (que confere

poderes) e o mandatario (que recebe os poderes para praticar atos em nome daquele). A

procuracao é o instrumento do mandato e pode materializar-se:

— por instrumento particular, quando feita ou escrita pelo préprio mandante com o

reconhecimento de firma, se ad negotia (extrajudicial);

— por instrumento puablico, quando lavrada em cartdrio, recebendo-se o traslado;

havendo necessidade de outras cdpias, o cartdrio fornece certidéo;

— extrajudicial: quando confere incumbéncia ou poder a um mandatario para praticar

negocios comuns, de cunho civil ou comercial, fora dos tribunais;

— judicial (ad juditia): quando confere poderes ou incumbéncia(s) ao bacharel em
Direito devidamente habilitado para representar, nos tribunais, o0 mandante na qualidade de
autor ou réu. Vale lembrar que os poderes especiais sdo estipulados de acordo com a

natureza do negocio e a extensao dos poderes. O mandante pode ser pessoa fisica (natural)
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ou juridica. Os relativamente incapazes sdo assistidos, assinam junto com 0Ss seus

representantes legais. J& os absolutamente incapazes so representados: ndo assinam.

Constituem elementos da procuragao:
a) Partes
n.° 1 — mandante, outorgante, constituinte;

n.° 2 - mandatario, outorgado, constituido, procurador (qualificar, ex.: RG, CPF,
endereco, estado civil);

b) Objetivo: a finalidade da procuracao;
c) poderes conferidos: a forma como deve ser desempenhado o mandato;

d) local, data e assinatura ao final.

Constituem obrigacdes do mandatario:
a) aplicar toda a sua diligéncia na execucao do mandato;
b) pagar juros;
C) prestar contas;
d) apresentar o instrumento do mandato;
e) concluir um negécio ja comecado.
Sé&o obrigacbes do mandante:
a) satisfazer todas as obrigacdes contraidas pelo mandatario;
b) adiantar a importancia das despesas necessarias a execu¢do do mandato;
C) pagar a0 mandatario a remuneracdo ajustada e as despesas de execu¢do do

mandato;

d) ressarcir a0 mandatario as perdas que sofrer com a execucdo do mandato,

sempre que estas ndo resultarem de culpa sua ou excesso de poderes;
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e) obrigacdo para com aqueles com quem o procurador tiver contratado.
Opera-se a extingdo do mandato:

a) pela revogacao;

b) pela renuncia;

c) pela morte de uma das partes;

d) pela terminacédo do prazo;

e) pela conclusdo do negdcio.

Ocorre 0 substabelecimento quando o mandatario, com a anuéncia do mandante,
transfere a terceiros 0s poderes recebidos em uma determinada procuracdo. Esse
substabelecimento podera ser parcial ou total, isto € com ou sem reserva de poderes.
Tratando-se de mandato judicial, substabelecido e substabelecente poderdo atuar

simultaneamente no mesmo processo.

No ambito do direito civil, a representacdo, no mundo moderno, apresenta-se como
assunto basilar para a validade dos negocios juridicos. A representacdo voluntaria, aqui

abordada, origina-se em instrumento procuratério (procuracdo) publico ou particular.

A representacdo podera ser legal, nos casos em que a lei expressamente permite, caso
do pai no exercicio do patrio poder, do tutor e do curador. Ja a representacdo voluntaria ou
convencional origina-se da outorga de poderes para que outra pessoa pratique atos

juridicos em nome do representado.

Para a realizacdo dos negocios juridicos, faz-se necessaria a presentacdo do
interessado, como bem ensina Pontes de Miranda. Entretanto, no mundo moderno,
necessario se faz, em diversas situacGes, estar presente em locais diversos, o que SO se

torna possivel por meio de representante, investido de poderes pelo interessado.



70

Pontes de Miranda é preciso na conceituacao da representagdo:

Representagdo é o ato de manifestar vontade, ou de manifestar ou
comunicar conhecimento, ou sentimento, ou de receber a manifestagao,
ou comunicacdo, por outrem (representado), que passa a ser o figurante
e em cuja esfera juridica entram os efeitos do ato juridico que se
produz.”

4.4.2 Testamento

A palavra testamento significa, na Biblia, pacto, alianca. A figura juridica do
testamento era desconhecida dos antigos hebreus. Para eles, a heranga estava regulada pelo
costume e, posteriormente, pela lei, ndo havendo a hipotese de herdeiros designados pelo
testador. Nos tempos helenisticos, 0s rabinos introduziram a instituicdo juridica dos gregos
relativa ao testamento e o termo que a designava — diatheke. Na Vulgata, traducdo da
Biblia para o latim feita por S&o Jerénimo, figura o termo testamento, uma das acepgdes de

diatheke, mas que ndo corresponde ao vocabulo original berit.

O Cédigo Civil brasileiro®® garante aos maiores de 16 anos, capazes, o direito de
disporem do total ou de parte de seus bens, conforme o caso, bem como de estabelecerem

disposicOes de carater ndo patrimonial para apds a morte, por meio de testamento.

Quanto ao patriménio, quem possui herdeiros necessarios pode dispor da metade de
seus bens em testamento; ndo havendo herdeiros necessarios, pode dispor da totalidade.
Cabe lembrar que a lei considera herdeiros necessarios os descendentes (filhos, netos,

bisnetos, etc.), os ascendentes (pais, avds, bisavds, trisavos, etc.) e o conjuge.

2T MIRANDA, Pontes de. Tratado de direito privado: parte geral. Tomo I: Introdug&o. Pessoas fisicas e
juridicas. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 1977.
8 BRASIL. Lei Federal n.° 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (C6digo Civil brasileiro).
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E chamado testador o autor do testamento; testamenteiro, o encarregado do
testamento; herdeiros, os contemplados com o patriménio sem individualizacdo e

legatérios, os contemplados por bens individualizados.

O testamento, qualquer que seja a sua forma, pode ser revogado ou alterado pelo
testador a qualquer tempo, s6 ndo se sujeitando a esta regra o reconhecimento de filiacao
feito por disposicdo testamentéria. Os beneficiados por testamento com bens s6 passardo a
possui-los apds a morte do testador que, enquanto vivo, podera dispor livremente de seu

patrimonio.

O testamento pode ser ordinario ou especial, este Gltimo s6 admitido em situacdes
especificas. O ordinario classifica-se em: publico, cerrado e particular. O testador pode
optar por qualquer uma dessas trés formas, com excecdo dos cegos, a quem so é permitido

testar pela forma publica.

O testamento publico é escrito por tabelido ou por seu substituto legal, na presenca de
duas testemunhas, e, apos, € lido por ele ou pelo testador, na presenca das mesmas
testemunhas, sendo em seguida assinado por todos. Quando o testador for cego, a leitura
sera feita duas vezes — uma pelo Tabelido e outra por uma das testemunhas. Desse
testamento, escrito no livro do cartorio e guardado de forma segura, € entregue ao testador
uma copia — ou quantas desejar —, podendo qualgquer pessoa ter acesso ao seu conteldo ou

dele solicitar certidao.

O testamento cerrado pode ser escrito de proprio punho ou mecanicamente pelo
testador ou por outra pessoa, em lingua nacional ou estrangeira, e serd assinado pelo
testador, que, pessoalmente, o entregara a um Tabelido, na presenca de duas testemunhas,

para que o aprove. A aprovacgéo é efetuada no préprio testamento e assinada pelo Tabelido
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ou seu substituto, pelo testador e pelas duas testemunhas, apds o que o testamento sera
cerrado, cosido e entregue ao testador. Em seguida, o Tabelido langara no livro proprio a
nota do lugar, dia, més e ano em que o testamento foi aprovado. A existéncia desse
testamento é publica, mas o respectivo conteudo é secreto, devendo ser guardado com

cuidado para evitar perda ou extravio.

J& o testamento particular pode ser escrito de préprio punho ou mecanicamente, em
lingua nacional ou estrangeira, havendo necessidade de ser lido e assinado pelo testador na
presenca de, no minimo, trés testemunhas. Se utilizado processo mecanico para escrevé-lo,
0 texto ndo podera conter rasuras ou espagos em branco e, se escrito em lingua estrangeira,
as testemunhas deverdo compreendé-la. Esse tipo de testamento precisa ser muito bem
guardado, ja que, formalmente, s6 tém conhecimento da sua existéncia o testador e as

testemunhas.

Os testamentos especiais dividem-se em: maritimo, aeronautico e militar.

O maritimo pode ser feito por quem estiver em viagem a bordo de navio nacional, de
guerra ou mercantil, perante 0 comandante e na presenca de duas testemunhas, por forma
que corresponda ao testamento publico ou cerrado, e sera registrado no diario de bordo;
ndo terd validade se, no ato da lavratura, o0 navio estiver ancorado em porto onde o testador
possa desembarcar e testar de forma ordinaria. O aeronautico é o feito por quem estiver em
viagem, a bordo de aeronave militar ou comercial, perante pessoa designada pelo
comandante. Em ambos o0s casos, o testamento ficara sob a guarda do comandante, que o
entregara as autoridades administrativas do primeiro porto ou aeroporto nacional. Caso o
testador permaneca vivo durante a viagem ou nos noventa dias subsequentes ao

desembarque, devera fazer outro testamento.
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O testamento dos militares e demais pessoas a servigco das Forgas Armadas, em
campanha dentro ou fora do Pais, ou em praca sitiada, ou ainda em local cujas
comunicagdes estejam interrompidas, e ndo havendo tabelido ou substituto legal deste,
poderé o testamento ser feito ante duas ou trés testemunhas, se o testador ndo puder ou nao

souber assinar, por ele assinando uma delas.

Se o testador pertencer a corpo ou se¢do de corpo destacado, o testamento sera escrito
pelo respectivo comandante, ainda que de graduacdo ou posto inferior. Se estiver em
tratamento hospitalar, sera escrito pelo respectivo oficial de saude ou pelo diretor do
estabelecimento e, se for o oficial mais graduado, sera escrito por aquele que o substituir.
Podera o testamento ser escrito de préprio punho, se o testador souber escrever, contanto
que o date e assine por extenso e 0 apresente aberto ou cerrado, na presenca de duas
testemunhas, ao auditor ou ao oficial de patente que Ihe faca as vezes nesse mister. Os
militares e demais pessoas a servi¢o do Exeército, se estiverem empenhadas em combate, ou

feridas, podem testar oralmente confiando sua Ultima vontade a duas testemunhas.

Em todos os casos, o testador poderd nomear um ou mais testamenteiros para
cumprimento das disposicdes de ultima vontade, cabendo a esse(s) testamenteiro(s), entre
outras atribuicdes, defender a validade do testamento. Se o testador ndo nomear
testamenteiro, a execucdo testamentaria competird ao cdnjuge e, em falta deste, ao herdeiro
que 0 juiz nomear. Se o testamenteiro ndo for herdeiro ou legatario e ndo houver
disposicéao testamentaria a respeito, tera direito a um prémio entre 1% e 5%, arbitrado pelo

juiz sobre a heranca liquida.

O Cddigo Civil admite ainda o escrito particular datado e assinado, quando as

disposi¢cdes versarem apenas sobre enterro, esmolas de pouca monta a determinadas
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pessoas ou aos pobres de certo lugar e legado de moveis, roupas ou joia de uso pessoal de

pouco valor.

4.4.3 Escritura Publica

Feita pelo oficial publico, lavrada em notas de tabelido, a escritura publica —
popularmente conhecida como instrumento publico — constitui documento dotado de fé
publica, significando prova plena. Deve conter os requisitos previstos na lei e ser redigida

em lingua nacional.

Dispde o artigo 108 do Codigo Civil brasileiro a respeito da forma instrumentaria

essencial a validade dos negdcios imobiliarios:

N&o dispondo a lei em contrério, a escritura publica é essencial a validade dos
negdcios juridicos que visem a constituicdo, transferéncia, modificagdo ou
renudncia de direitos reais sobre imoveis de valor superior a trinta vezes o0 maior
salario minimo vigente no Pais.

Dita norma tem grande relevancia no campo dos negocios juridicos imobiliarios,
exigindo indivisa atencdo dos profissionais do direito, sobretudo daqueles que trabalham
nas atividades notariais e registrais, pois baliza forma indispensavel a producdo dos efeitos
pretendidos sempre que o negocio se referir a direitos reais sobre imdveis, em que a regra é
a escritura publica, excetuando-se 0s casos previstos em lei especial e aqueles em que o

valor do imovel ndo exceder a trinta vezes o maior salario minimo vigente no Pais.

Fora isso, nenhum negdcio envolvendo direitos reais sobre imdveis pode ser
realizado sem escritura publica, sob pena de ser considerado como ndo realizado, por

inobservancia da forma prescrita em lei, essencial a validade do negdcio, ndo podendo,
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inclusive, e a toda evidéncia, ser registrado no cartério do registro de imoveis, por

submisséo ao principio da legalidade.

Assim, pode-se definir escritura publica como um instrumento publico de contrato ou
de declaragcdo unilateral de vontade, lavrada perante um tabelido ou seu escrevente. O
conteddo de uma escritura publica é considerado verdadeiro para todos os efeitos,
enquanto alguma sentenca judicial ndo o declare falso. Em outras palavras, escritura €
prova pré-constituida, documento que confere seguranca, eficacia e tranqlilidade aos atos
e negdcios juridicos.

O Tabelido, procurado para lavrar uma escritura publica, ouve o desejo das partes,
aconselha-as no sentido de conseguir a melhor solucdo juridica para o que pretendem,
verifica o que é licito e possivel, identifica as pessoas, avalia-lhes a capacidade juridica,
cuida para que sejam satisfeitas eventuais exigéncias tributarias e traduz a vontade das
partes no documento chamado escritura pablica, lavrada em livro proprio, lida as partes e,
por fim, assinada por elas e pelo tabelido. A coOpia auténtica dessa escritura publica,
chamada traslado ou certiddo, conforme o caso, revestida da referida presuncédo legal da
verdade, vai produzir o efeito que dela se espera, no mundo juridico e dos negdcios.

Qualquer negdcio pode ser documentado atraves de escritura publica. Alguns, porém,
sdo feitos obrigatoriamente assim, por forca da lei, atendendo a consideracdes de ordem
publica. Os atos mais freqlentemente expressos em escritura pablica sdo: contratos de
compra e venda de imoveis, contratos de doacdo de imoveis, testamentos, hipotecas,
confissbes de divida, reconhecimento de filhos, emancipagdes, pactos antenupciais,
contratos de unido estavel e declaracdes de cremacéo.

Da competente atuacdo do Tabelido resulta a harmonia na sociedade, pois ele é o

confidente e conselheiro imparcial que procura conciliar os interesses as vezes antagénicos
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e que, pela forma como procura prever todas as consequéncias futuras do contrato por
escritura publica, previne discussdes e litigios em torno da matéria ai resolvida.

Uma vez entendidos os atos notariais a respeito dos quais trata este trabalho, cabe
passar-se diretamente ao objeto deste estudo. Quando o tabelido de notas é procurado pelo
interessado para a lavratura de um testamento, de uma escritura publica ou de uma
procuracdo, pode ser que das informacdes colhidas o profissional notarial ndo consiga
observar as reais intencbes que cercam o ato. Tome-se como exemplo um parente
desonesto que obriga o idoso ja sem condigdes de gerir os proprios atos a outorgar-lhe
procuracdo com plenos poderes de gestdo. O tabelido, desconfiando das reais inten¢des do
familiar, ou apenas por cautela, deve exigir atestado médico de sanidade mental e lucidez
do outorgante. Vale lembrar que o mesmo se aplica em caso de escritura publica ou
testamento. Ora, diante da exigéncia de atestado, pelo tabelido, pode ocorrer uma das trés
seguintes situacdes, em que 0 médico:

a) procede ao exame do paciente, para verificar e atestar o grau de lucidez deste;
b) ndo examina o paciente, mas concede atestar as boas condi¢Ges de saude
mental do paciente, delegando o exame a um auxiliar, ou ndo, por confiar no
solicitante do atestado;

C) atesta a sanidade, apesar da certeza do contrario, por intencdo lucrativa ou

outra inten¢do criminosa.

No primeiro caso, configura-se o profissional médico ideal — quele que procedeu a
analise do paciente e atestou a realidade segundo seu parecer. Convém sublinhar que,
segundo a legislacdo vigente, se o profissional médico empregar em sua analise todos 0s
meios admissiveis, de acordo com as técnicas aceitas pela medicina atual, ndo ha que se

falar de qualquer responsabilizagdo do médico.
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No segundo caso, transparece a figura do desleixo, em que é possivel identificar a
figura da culpa, seja ela por negligéncia, impericia ou imprudéncia. A culpa estard
configurada caso o profissional delegue a anélise a outra pessoa ndo habilitada para a
funcdo ou deixe de proceder a analise, mesmo que por boa-fé, associada a
desconhecimento, em nivel juridico, da gravidade dessa conduta e dos respectivos efeitos
que podera causar. Em decorréncia de tal ato, aquele que se sentir prejudicado podera
requerer vultosa quantia, a titulo de indenizacdo, como no caso de transacdo imobiliaria,
por exemplo.

Na terceira hipotese, em se tratando da esfera penal, ha que se falar em crime. A
conduta dolosa, com o intuito de concretizar uma fraude, configura crime,
independentemente do proveito pecuniario ou ndo do profissional. Na esfera civil,

independentemente de condenagéo criminal, o fato ensejara indenizacao.

4.5 A responsabilidade médica nas declaracdes perante 0s servigos cartoriais

Qual ¢é a responsabilidade médica nas declaracGes prestadas perante 0s servi¢cos
notariais e de registro? Para se responder a tal questionamento deve-se entender o
significado juridico de responsabilidade. Estimam-se, atualmente tramitando nos tribunais
brasileiros, cerca de dez mil processos contra médicos, por alegadas mas praticas no
exercicio profissional. Grande parte de tais processos inclui a arguiicdo de responsabilidade
civil. Vale, em primeiro lugar, lembrar que nem todo mau resultado é sinbnimo de erro
médico; em segundo, que ndo se deve omitir a existéncia da ma pratica médica e a
conseqiiente necessidade ou obrigatoriedade de reparacdo aos prejudicados. E também
importante salientar que a boa pratica médica é, sempre e sempre, decorrente de um

equilibrio entre as disponibilidades da técnica e da ciéncia e a arte do bom relacionamento
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médico-paciente. Nem sempre a solicitacdo de exames de alta complexidade significa
competéncia e diligéncia do médico. N&o se quer dizer que se deva deixar para trds o que
existe de mais moderno e mais apropriado no atendimento as necessidades do paciente,
mas que toda essa "medicina armada”, quando exercida sem os devidos cuidados de um
bom relacionamento profissional — notadamente quando ha um resultado adverso, ndo evita
que o paciente busque compensacdo nos tribunais. Entre outros cuidados, frente as
possiveis alegacGes de méa pratica médica, estad a obrigacdo de o médico registrar 0s
eventos e as circunstancias do atendimento. Se aberto 0 processo ético ou judicial, mesmo
que o seu andamento seja demorado, ndo deve ser negligenciado. A situacdo de revel é
muito comprometedora e desfavoravel. E mais: 0 médico ndo deve considerar a existéncia
de uma alegacdo de mé pratica como sindnimo de incompeténcia profissional e o processo,
uma sequéncia de atos destituidos de importancia. Deve o médico, em todos 0s casos,
dispor de um procurador legal, reconhecendo que os atos tratados pelo viés do Direito sdo
pertinentes a especialidade e as atividades do advogado. Os depoimentos das testemunhas
e dos especialistas sdo0 muito importantes e constituem-se em evidéncias que certamente

serdo consideradas no julgamento.

Em alguns paises, como nos Estados Unidos, diante da possibilidade de maiores
prejuizos emocionais ou financeiros e do risco de condenacao no julgamento, € comum as
partes serem motivadas a um acordo fora do tribunal. Consideram que nem sempre é
recomendavel esperar pelo "dia de julgamento" para provar que ndo se cometeu nenhum
erro. Mesmo assim, trata-se de decisdo muito pessoal, devendo ser analisada caso a caso e
sempre com a orientacdo de um procurador juridico. L&, também, da-se muito valor ao
depoimento dos peritos médicos, especialistas no assunto em litigio, levados por ambas as

partes. Ainda que em alguns casos surjam os chamados "peritos profissionais”, que sempre
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testemunham em tribunais, sendo por isso bastante conhecidos por juizes e advogados, em
tese, podem eles contribuir decisivamente nos aspectos técnicos da questdo, mesmo que 0O

mérito da causa em andlise seja da livre convicg¢do do magistrado.

Convém assinalar que as possibilidades crescentes de queixas contra ma pratica ja
comecam a produzir efeitos adversos na atuacao cotidiana do médico, que, por receio de se
tornar alvo de queixas, passa a adotar medidas acautelatérias, como a exigéncia de exames
cada vez mais complexos, que oneram a prestacdo dos servicos. A sociedade, por sua vez,
percebe que tal prética resulta, necessariamente, no aumento do custo financeiro para o
profissional e para o paciente. O exagero nos pedidos de exames subsidiarios mais
sofisticados, por um lado, a omissédo em procedimentos de alto risco, por outro lado, ao que
se somam os pedidos cada vez mais freqlientes de aposentadoria precoce contribuem mais
e mais para a consolidacdo da "medicina defensiva”, posicionamento esse que, por
constituir fator de diminuicdo da assisténcia aos pacientes de maior risco, expde-nos a uma
série de efeitos secundarios ou ao agravamento da saude e dos niveis de vida do conjunto

da sociedade.

Mesmo que a criacdo dos fundos mutuarios coletivos para ressarcimento de dano seja
uma alternativa vidvel e honesta, isto ndo contribui para a melhoria das relacdes médico-
paciente nem para a qualidade da assisténcia médica. Apenas protege 0s interesses
patrimoniais do meédico e do cliente. Ndo sera também com o protecionismo do chamado
"espirito de corpo" que tal questdo sera resolvida. Infelizmente os erros existem e 0s
pacientes ndo podem continuar a ser vitimas dos danos causados pela méa pratica,
principalmente quando ela traz o traco indelével da negligéncia e da imprudéncia. E

necessario que se enfrentem tais situacbes com dignidade e respeito, dentro das regras que
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fundamentam o estado de direito, sem usar de expedientes que no fundo estdo maculados

pela fraude e pela ma-fé.

Quando um profissional atesta a sanidade de um individuo, é necesséario, no minimo,
algum contato direto para exame. Casos ha nos quais, para prestar favor a um amigo, um
médico simplesmente declara a lucidez da av6 octogenaria daquele, que, muitas vezes, ndo
tem mais lucidez para a pratica dos atos da vida civil, e residente em outra cidade. Tal
declaracdo é concedida por amizade, sem que o médico conheca a idosa. Com base nesse
atestado, parentes inescrupulosos podem levar a paciente a um cartério, forca-la a
responder a perguntas do tabelido. Este, confiante na declaracdo médica, lavrara o ato,
permitindo, muitas vezes, a alienacdo de todos os bens daquela senhora desprotegida, além

de prejudicar outros parentes.

Dai a importancia da atencdo do médico ao emitir declaracdes de sanidade ou
lucidez. E ato de extrema importancia, gera efeitos, inclusive patrimoniais, e dele decorrera
responsabilidade para o médico, dependendo da forma como este tenha efetuado a analise,
e do nexo causal, 0 que podera ser apurado em procedimento préprio.

Em sentido amplo, pode uma instituicdo ser entendida como um conjunto de
procedimentos, de normas e de conceitos que, aceitos e praticados repetidamente no
ambito de determinado grupo social, tornam-se a ferramenta Gtil e necessaria a solucéo de
seus problemas de inter-relacionamento. Nesse plano conceitual amplo € que se pode
conceber o atestado como uma instituicdo, criado que foi, sem ddvida, para uma finalidade
certa e definida, qual seja a de demonstrar a verdade de determinado ato ou de determinada
situacdo, estado ou ocorréncia. A utilidade e a seguranca do atestado estdo intrinsecamente
vinculadas a certeza de sua veracidade. Assim € que uma declaracdo duvidosa reveste-se,

no campo das relagdes sociais, do mesmo valor de uma declaracdo falsa, exatamente por
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ndo imprimir um contetdo de certeza ao seu proprio objeto. A natureza institucional do
atestado, o seu contetdo de fé publica e o pressuposto de verdade e certeza que lhe é
inerente justificam, sobejamente, a preocupacao e o interesse que desperta. Isto facilmente
se constata pelas repetidas abordagens do tema em inlmeros encontros e simposios
médicos, juridicos, éticos e sociais.

Examinada a questdo sob o ponto de vista da realidade social, observa-se que,
infelizmente, encontram-se muitos e muitos atestados desmerecedores da fé publica que
Ihes deve ser atribuida. Lamentavel ocorréncia tanto pode proceder da pusilanimidade do
proprio atestante, como da conduta viciada do beneficiario dissimulador e fraudulento.

Qualquer que seja a situacdo, atestante e beneficiario estardo sempre envolvidos em
responsabilidade conjunta e solidaria, capaz de produzir efeitos diversos e funestos, tanto
no campo ético-profissional, como no juridico-social. A concessdo de atestados graciosos
pode, entdo, debitar-se ndo apenas a profissionais irresponsaveis, que véem nos respectivos
cédigos de ética simples manuais de boas maneiras, mas também a interessados
desprovidos de formagdo moral que buscam, através desse valioso instrumento, a
criminosa obtencdo de vantagens escusas. Seria impossivel apontar um médico que, em
algum momento de sua vida profissional, ja ndo tenha sido assediado por amigos, pacientes
ou familiares, em busca de "atestados de doenca™ por via dos quais pretendem livrar-se de
embaracos administrativos. Questdes banais como a auséncia de um filho ao colégio, o ndo
comparecimento a uma assembléia de entidade de classe ou um final de semana
prolongado motivam o pedido de atestado médico justificador das faltas, agregando-se a
solicitacdo, ndo raro, a manifestacdo de que “todo mundo faz isso”, que ndo ha prejuizo
para 0 médico, que ndo havera publicidade da concessdo e tantas outras desculpas. Se €
verdade que muitos medicos resistem, igualmente certo € que, em alguns casos, 0

profissional, levado por consideracGes de amizade ou lagcos familiares, ou ainda por
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descaso das proprias responsabilidades, cede, expedindo atestado gracioso ou falso,

proibido pelo Codigo de Etica e tipificado como conduta punivel pela legislagao penal.

O medico seguro das suas funges, responsavel por suas deliberacdes civis, penais ou
administrativas, encarregado de averiguacOes periciais da formulacdo de atestados de
obitos, de retratar o instante organico para as diferentes necessidades requeridas, ndo pode,
por simples condicdo graciosa ou em busca de valores pecuniérios, embair-se por tais
pensamentos. Tanto o atestado gracioso quanto o de efeito lucrativo se miscigenam na

mesma hierarquia ética e ndo merecem apelo, sendo a inconformidade da justica.

A displicéncia ética, arraigada a pratica diaria, ou um lamentavel desejo mercantilista
induzem a proliferacdo, na medicina brasileira, da concessdo de atestados graciosos. Sem
duvida, a liberalidade na outorga desse valioso instrumento € nociva aos médicos e a
propria medicina, por abalar a credibilidade de ambos perante a sociedade, a qual, ademais,
perde um instrumento Util que, pela pratica fraudulenta, ja ndo atende a finalidade original.
O mais grave, e 0 que mais indigna, € a posicao de alguns ao considerar a pratica delituosa
como um procedimento destituido de importancia, justificavel em diversas circunstancias,
esquecendo-se de que, se 0 ato isolado tem pouca repercussao social, € exatamente a soma
desses diversos atos isolados que vai corroendo a instituicao, denegrindo-lhe a imagem até
apaga-la totalmente de entre as coisas serias e Uteis. Perigoso, também, generalizar-se a
conduta judicial, partindo-se do entendimento a priori de que todos os atestados médicos
sejam graciosos, e assim punindo quem corretamente atestou o que constatara, de fato,
acerca do paciente. Tal generalizacdo ndo contribui em nada para o resgate da credibilidade

necessaria a valorizacdo do atestado médico.



83

Cumpre ser vista a matéria como problema de toda a categoria e da prépria
sociedade. Deliberacfes individuais quanto a expedir ou ndo o atestado correrdo sempre o
risco de envolverem-se em interesses pessoais, quer pecuniarios, quer de solidariedade ou
amizade, tendendo a solucGes divergentes, adotadas segundo padrdes que ndo expressarao
a moralidade da categoria e da sociedade. Alids, é exatamente a conduta eética,
irreprochavel, o que se espera do profissional médico, expressar no Cadigo de Etica
Médica, instrumento de consulta freqliente obrigatdria, aos quais se somam ainda os textos
de outras resolugdes e pareceres, cuja atualizacdo deve ser buscada com 0 mesmo interesse

despertado por uma nova modalidade terapéutica.

Que dizer sobre expedicdo de atestado em desacordo com as normas vigentes, sob a
alegacdo de seu desconhecimento? E pouco razoavel admitir-se que um médico,
beneficiario de longa formacdo, desenvolvida em diversos graus e em convivéncia diaria
com o conjunto das pessoas, possa argumentar que desconhece a proibi¢do de conceder
atestado falso ou a respeito do que ndo constatara pessoalmente. Além da auséncia de
verossimilhanca no argumento, deve-se ter presente o principio de que a lei e as hormas em
geral obrigam a todos, ja pela sua expedicdo e publicacdo. Seu conhecimento é dever

civico e, na interpretacdo de Anibal Bruno®, "se o cidaddo falta a esse dever, ndo pode

tirar proveitos disso, eximindo-se da pena”. A prépria Lei de Introducdo ao Cddigo Civil*°,
ferramenta geral de interpretacdo das normas legais, determina que "a ignorancia ou a

errada compreensdo da lei ndo exime da pena”.

A freqiiente abordagem do tema em diversos foruns especializados demonstra, s por
si, a preocupacdo que a matéria tem despertado e revela o esforco educativo que 0s varios

conselhos de Entidades profissionais vém desenvolvendo. Parece ser uma boa maneira de

2 BRUNO, Anibal. Direito Penal :parte geral. Tomo I vol 1. Rio de Janeiro: Forense, 1967.
% BRASIL. Decreto-Lei n.° 4.657, de 04 de setembro de 1942. (Lei de Introducéo ao Cédigo Civil)
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se apresentar aos médicos a importancia de seu atestado e, principalmente, as

consequéncias oriundas de tais atos perante 0 mundo juridico.
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5. CONCLUSAO

Como se viu preliminarmente, a matéria aqui versada ndo desperta a preocupacao
exclusiva da ciéncia médica. Também a ciéncia juridica dela se ocupa. Justifica-se, pois,
servirmo-nos do significado juridico para nele moldar o conceito de atestado médico. E
assim que em SILVA, dicionarista especializado, colhemos a indicacdo de que: atestado
indica o documento em que se faz atestacao, isto €, em que se afirma a veracidade de certo

fato ou a existéncia de certa obrigagdo. E assim o seu instrumento.*

Obtido o conceito genérico de atestado e agregando-se a ele 0 componente médico,
chega-se a conclusdo de que atestado médico é documento de contetdo informativo,
exarado por médico, como “atestacdo” de ato por ele praticado. Confirmada por atestado
médico a veracidade de determinado fato ou a existéncia de certa obrigacdo, podera o
beneficiario da declaracdo pleitear os direitos advindos daquilo que foi declarado.
Expedido no exercicio de profissdo regular, o atestado médico é verdadeiro por presuncéo;
sua recusa propicia o oferecimento de reclamagdes tendentes a garantia dos direitos
representados pela declaracéo.

Em busca de se preservar a confiabilidade do atestado meédico, apontam-se aqui
algumas condicdes para sua expedicao:

1. ser sempre exarado por médico habilitado na forma da lei;

2. ser subscrito por quem, de fato, examinou o beneficiario da declaracéo;

3. ser elaborado em linguagem simples, clara e de contetdo veridico.

Assim, a inobservancia de qualquer dessas condicdes cria a base da reprovacao da

conduta, 0 que ensejara a responsabilizacéo civil.

3L SILVA, De Plécido e. Dicionario Juridico. 12.ed. Sao Paulo: Forense, 1996.
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Tratando conjuntamente do atestado e do boletim médicos, resta claro que a
legislacdo patria proibe ao profissional médico fornecer atestado que ndo corresponda a
pratica de ato que o justifique, ou relatar situacdo diversa da realmente constatada.

E ainda da mesma legislac&o a proibicdo de que o médico se sirva de formularios de
instituicGes publicas para atestar, mesmo a verdade, quando verificada em instituicdo
particular. No caso do Obito, por exemplo, este somente poderd ser atestado apds
verificacdo pessoal e por quem tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo nas hipéteses
de verificacdo em plantdo, como médico substituto ou por via de necrépsias ou exame
médico-legal. Por outro lado, se 0 médico vinha prestando assisténcia ao paciente, atestar-
Ihe o ébito converte-se em obrigacdo, salvo na suspeita de morte violenta.

Quando o boletim medico contiver afirmacdo técnica a semelhanca do atestado,
devera comportar-se segundo as linhas gerais que regulam a producéo deste, vedando-se a
informacao falsa ou tendenciosa.

Todas as condutas apontadas neste trabalho relativas a participacdo do médico — em
carater obrigatdrio ou facultativo — que divergem da reta atuacdo profissional ensejam a
responsabilizacdo civil dos responsaveis.

Verificando-se a legislacdo estrangeira — como a francesa, a portuguesa, a italiana,
dentre outras —, observa-se que o tratamento € semelhante ao dado pela norma brasileira. A
diferenca ndo se encontra propriamente entre as normas estrangeiras, de um lado, e, de
outro, as brasileiras, mas na forma como os textos legais sdo aplicados |a e na efetividade
da indenizacdo a ser arbitrada. Em comparacdo aqueles povos, falta ao Pais,
lamentavelmente, o costume de cumprir e aplicar a lei, e disto decorrera a discussdo a

respeito do quantum a ser arbitrado como indenizacao.
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A solucdo do problema, como sempre se verifica em questBes sociais, advird
necessariamente da propria categoria. Também aqui se aplica a regra de que é melhor
prevenir que remediar. Em caso contrario, na ocorréncia de desvios em relacdo a conduta

ideal, resta aplicar-se a responsabilizacéo civil.

Cumpre ressaltar a importancia da consciéncia ética, a qual deve, sempre, nortear 0s
atos do cidaddo comum e, especificamente, do médico e do notario, responsaveis pela

preservacao da dignidade no exercicio das respectivas profissoes.
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