COMUNICACAO BREVE

O exercicio legal da medicina em LER/DORT
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RESUMO

No relacionamento entre médico e paciente, além da boa pratica da medicina, o médico esta obrigado a conhecer e cumprir
as leis, normas e convengdes que podem garantir direitos a uns e gerar obrigagdes a outros, com base nas informagdes
criadas e perenizadas em prontudrios, atestados e pareceres, que servirdo de referéncia as decisdes de entidades publicas
ou privadas na concessdo ou na recusa de direitos e deveres legais. Apontamos como os médicos devem se comportar em
relag@o aos pacientes e aos aspectos legais dentro desse cendrio ocupacional, no sentido de adequar a conduta e prevenir
eventuais dissabores, aos quais estamos expostos. Nossa ideia ¢ chamar a atengdo para a necessidade da pratica médica
dentro das normas legais, orientando onde buscar a respectiva informacéo. O médico ndo pode estar alheio a evolugado
da medicina, nem as atualiza¢des permanentes das leis, normas e convengdes da regido em que atua.

OBJETIVO

O objetivo deste artigo ¢ destacar os principios éticos e legais
que norteiam a atuagao profissional dos colegas, atentar para
a disciplina nos atos médicos praticados e ajudar a evitar
conflitos entre as diversas areas de atuacgdo ou especialidades
médicas envolvidas nos processos periciais.

ATUALIZACAO

Cddigo Civil, artigo 3° “Ninguém se escusa de cumprir a lei,
alegando que ndo a conhece”.

Reconhecendo que LER (lesdes por esforgos repetitivos) e
DORT (distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho)
ndo sdo diagnodsticos, mas situagdes que podem gerar lesdo
corporal, que a lesdo corporal esta ligada aos artigos 186 ¢ 927
do Cddigo Civil! e que tais diagnosticos podem criar direitos
e gerar obrigagdes, o médico que atende ao portador de enfer-
midades musculoesqueléticas deve ter conhecimento minimo
das leis e normas de nosso Codigo Civil, Penal, Ministério do
Trabalho, Convengao Coletiva da Categoria, Codigo de Etica
Médica e do Ministério da Previdéncia Social.2 E necessario
que se conhecam e se pratiquem essas leis e normas para
elaborar o prontuario e emitir qualquer parecer ou laudo, sem
detrimento da boa pratica médica.

O prontuario médico deve ser elaborado para cada paciente.
O prontudrio pertence ao paciente, e 0 médico é responsavel
por sua guarda por vinte anos. Até o momento, ainda ndo existe
regulamentagao para o prontuario eletrénico, o qual ndo pode-
ria ser alterado nem elaborado posteriormente a consulta ou ao
procedimento. Nem todos os programas para sua confecgdo
sdo, até agora, completamente confidveis e seguros.

O processo-consulta CFM (Conselho Federal de Medicina)
n° 1.401/2002 conclui que, uma vez eletronico, o prontuario
ndo tem por que ser descartado, de modo que deve ser pre-
servado por toda a vida, seja em meio Optico ou magnético.’
Além disso, a Lei n° 8.159/91 dispde sobre a politica nacional
de arquivos publicos e privados e cria o Conselho Nacional
de Arquivos (CONARQ), responsavel por definir a politica
nacional de arquivos.* Esse o0rgao elaborou a Portaria n° 50,
de 9 de abril de 2001 (com valor legal, portanto), a qual criou
o Grupo de Trabalho sobre Arquivos Médicos (GTAM), des-
tinado a “realizar estudos, propor diretrizes e normas no que
se refere a organizagdo, a guarda, a preservacao, a destinacao
¢ ao acesso de documentos integrantes de arquivos da area
médico-hospitalar”. Segundo o GTAM do CONARQ (com
forga de lei), os novos prontuarios eletronicos devem ter guarda
permanente. O GTAM apenas cria uma discussdo um tanto
dubia quanto a conversdo dos prontuarios antigos em papel
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e sua preservacdo a posteriori (do papel), mas isso ¢ regula-
mentado por outra lei, a de n° 5.433, de 8 de maio de 1968, e
pelo Decreto n® 1.799, de 30 de janeiro de 1996.

No prontuario, o médico deve descrever, de forma legivel e
cronologica, todos os relatos e atos realizados com o paciente,
para, a qualquer instante, prestar esclarecimentos fundamenta-
dos sobre as doencgas, ocupacionais ou ndo, que acometeram
seu paciente no decorrer da existéncia.

O médico pode fornecer copia do prontuario ou informa-
¢Oes, totais ou parciais, sobre seu paciente, quando este as soli-
citar. Nao podera fornecer informagdes sem o consentimento de
seu paciente, mesmo quando solicitado pela justica, exceto em
casos em que a omissdo dessa informacdo venha a ser prejudi-
cial a integridade fisica de terceiros. Essas informagdes podem
ser fornecidas a outros profissionais que também exercem
suas atividades regidas por sigilo profissional. O médico ndo
pode entregar o prontudrio a autoridades policiais (delegados,
policiais propriamente ditos etc.), mas sera obrigado, por lei,
a entregar copias de prontuarios ou parte deles, se solicitado
por mandado judicial.

Em varias situag¢des, o paciente podera ser solicitado a
comprovar datas e cronologia de seus problemas, para fins
previdenciarios, para empresas prestadoras de assisténcia a
saude (doenga preexistentes), seguros etc. Essas informagdes
devem ser fornecidas pelo médico assistente, embasadas nas
informagdes do prontuario médico. A ndo elaboragdo do pron-
tuario para cada paciente desrespeita o artigo 69 do Codigo de
Etica Médica (CEM).3

Atualmente, poucas consultas médicas prescindem do for-
necimento de atestados, a maioria para requerimento de algum
beneficio. Na elaboragio do atestado, 0o médico assistente deve
fazer constar somente o que verificou e pode comprovar. Nao
deve “montar” um atestado para beneficiar ou prejudicar seu
paciente. Também nao pode atuar como perito de seu paciente,
firmando diagndstico, atestando incapacidade e definindo tipo
e prazo do beneficio a ser concedido, o que ¢é atribui¢do da
pericia médica do 6rgdo concessor do beneficio.

Hé uma linha de comunicagao legal entre os peritos e
médicos assistentes no INSS (Instituto Nacional do Seguro So-
cial), intitulada SIMA (Solicitagao de Informagdes ao Médico
Assistente), em que o perito solicita informagdes ao médico
que atende o paciente, sobre a enfermidade, o tratamento, o
prognostico, entre outras, para embasar seu parecer técnico.
Nessas condi¢des, o médico deve fornecer as informacdes
solicitadas, sempre com anuéncia e consentimento de seu
paciente. Nao deve omitir nem criar informagdes que possam
alterar o parecer técnico do perito do 6rgdo concessor do
beneficio pleiteado.
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O atestado médico ¢ integrante do ato médico, conforme
paragrafo tnico do artigo 112 do CEM. Elaborando mal ou nao
elaborando o atestado a pedido do paciente, o0 médico estara
descumprindo o CEM.

O atestado médico pode gerar direitos e obrigagdes, prin-
cipalmente nas relagdes trabalhistas e previdenciarias, quando
do reconhecimento de doengas ocupacionais, dentre as quais
as entidades enquadradas como distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT), tao frequentemente diag-
nosticadas nos Gltimos anos.

O atendimento de um paciente com suspeita de DORT,
deve ser feito por profissional médico familiarizado com
as enfermidades do sistema musculoesquelético, como, por
exemplo, tendinites, bursites, neuropatias compressivas e dis-
copatias, principalmente. O profissional ndo s6 deve conhecer
anatomia, fisiologia, biomecanica, fisiopatologia do aparelho
locomotor e ergonomia, como também ter conhecimento do
trabalho realizado por seu paciente e ter analisado o local de
trabalho e observado sua organizagao, para poder relacionar a
moléstia diagnosticada no exame clinico ao trabalho realizado
na empresa, tendo o cuidado de afastar outras possibilidades
etiologicas (disturbios hormonais, metabolicos, imunolégicos,
lesdes por trabalho em domicilio, atividades esportivas, recre-
acionais, entre outras causas). Nao devera, contudo, utilizar
os termos LER e DORT como diagndstico sem ter efetuado a
analise do ambiente de trabalho de seu paciente, o que desres-
peita a Resolucao 76.034/97 do CREMESP, a OS 606 (itens
2.3 e 2.5) do Ministério da Previdéncia Social e a Resolucao
1488/98 do Conselho Federal de Medicina, além de ndo seguir
o pensamento da literatura.®2

Para um diagnostico preciso, o médico assistente deve co-
letar dados de exame clinico (historia e exame fisico) e saber
interpretar dados de exames complementares, que nem sempre
estdo relacionados as queixas e aos achados semiologicos.

Caso o profissional médico que presta assisténcia médica
ao trabalhador ndo tenha essa perspicacia e competéncia ¢ ve-
nha a proceder a um atendimento inadequado em diagnostico,
tratamento e/ou documentagao do caso, podera ser considerado
imperito; se firmar um diagndstico sem comprovagdo, e esse
diagnostico ndo puder ser confirmado por outro profissional
(antes da resolug@o do caso), podendo ser contestado, tera sido
imprudente; e, ainda, se associar a alteracdo anatomica ao tra-
balho realizado sem ter analisado o ambiente de trabalho tera
sido negligente. Assim, na elaboracdo do laudo ou atestado,
sem conhecimento integral da causa, podera incorrer em erro
médico, mostrando-se imperito, imprudente ou negligente,
isoladamente, ou ser enquadrado em uma associagdo desses
adjetivos.
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Ao constatar uma coisa e escrever outra diversa, ou registrar
0 que nao viu, ou omitir o que viu, tentando criar obrigagdes
ou direitos, alterando a verdade sobre fato juridicamente re-
levante, descumpre o artigo 299 do Cddigo Penal,?! que trata
de documentos falsos. Também no Cédigo Penal, o artigo 302
trata de atestado médico falso, e o 304, da utilizacdo desse
atestado falso (que ¢ falsidade documental — tal como fazer ¢
passar adiante dinheiro falso). A tentativa de utilizacao desse
documento falso, para a geracao de rendimentos ¢ enquadrada
no artigo 171 (estelionato).

O médico, quando perito do juizo, também deve zelar
pela autenticidade e a retiddo das informagdes técnicas que
prestar, a fim de ndo desrespeitar o art. 147 do Codigo de
Processo Civil.

O médico do trabalho da empresa, ao levantar a suspeita
de um DORT, deve buscar o diagndstico preciso, além de
informa-lo ao paciente, de acordo com os artigos 40 e 41 do
CEM, orientando a empresa quanto a emissdo da CAT (Comu-
nicagdo de Acidente do Trabalho) e de outros procedimentos,
conforme normatizados nas NR-5 ¢ NR-7 do Ministério do
Trabalho? e nos decretos e instru¢des normativas da Previ-
déncia Social >

Na fun¢ao de médico do trabalho ou de perito de entidades
que concedem beneficios, o profissional médico que receba
um atestado com alegagdo de um DORT deve se informar com
seu emissor se ele visitou o posto de trabalho para fazer tal
afirmagdo. Caso ndo tenha esse cuidado, podera ser imperito
ou negligente, além de descumprir o artigo 69 do CEM, por
acobertar erro médico.’

Desde 12 de fevereiro de 2007, estd em vigor o Decreto
n°® 6.042, que instituiu o NTEP (Nexo Técnico Epidemiolo-
gico Previdenciario),” em que se relaciona o CID da doenga
incapacitante do empregado ao CNAE (Cddigo Nacional das
Atividades Economicas).

Para os riscos associados, ndo serd mais necessario que o
segurado prove que teve aquele acidente ou doenga ocupacional
no exercicio da atividade laboral. O simples fato de ser traba-
lhador em uma linha de montagem, por exemplo, ja justifica o
beneficio de suposta enfermidade ocupacional (no caso, DORT)
para o segurado. Caberd a empresa provar que nao foi causa-
dora da declarada doenga, tendo 15 dias apds a comunicagio
do beneficio concedido pelo INSS para contestar seu nexo
causal, que sera avaliado por perito do INSS. Se a contestagdo
for aceita, o segurado também tera 15 dias para exercer seu
direito de defesa. Esse artigo ndo pretende discutir se ha ou ndo
procedéncia quanto ao NTEP, mas esclarecer que foi invertido
o onus da prova, apesar de ndo haver, em nosso pais, qualquer
estudo epidemioldgico com as moléstias diagnosticadas nesse
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contexto. A empresa ¢ que deve provar que a lesdo diagnosti-
cada pelo profissional médico nao tem relagdo com o trabalho
desenvolvido; ndo conseguindo, tera majorado seu recolhimento
ao INSS, para custeio da doenga ocupacional, adquirida na
empresa, no caso um distirbio osteomuscular relacionado ao
trabalho (DORT). Os segurados atualmente afastados, com os
Codigos Internacionais de Doenga (CID) correspondentes ao
risco da atividade, terdo seus beneficios alterados de auxilio-
doenca para auxilio-acidente do trabalho.

Por ultimo, importante destacar que a Resolugdo do
CFM (Conselho Federal de Medicina) n® 1.851, publicada
recentemente, alterou o artigo 3° da Resolu¢do do CFM n°
1.658, de 13 de fevereiro de 2002, que normatiza a emissao
de atestados médicos e da outras providéncias. A necessidade
dessa Resolugao se da pela importancia do atestado médico
na geragdo de direitos, que, as vezes, contraria normas legais e
cria expectativas para os pacientes, além de conflitos, quando
elas ndo se concretizam. A resolugdo separa a finalidade dos
atestados médicos, principalmente, para duas situagdes: 1) o
atestado para ser usado nas empresas ou em outros locais; e
2) o atestado com fins de pericia médica.

Quando o atestado tem por finalidade pericia médica, ndo
pode o médico atendente se pronunciar quanto a aposentadoria,
invalidez definitiva, readaptagdo, espontancamente (pode se
pronunciar quando solicitado a isso pelo perito ou pelo juiz),
cabendo tal decisao ao médico perito. Seu atestado complemen-
tara o parecer do perito, a quem cabe legalmente a conclusao
do tipo de beneficio a ser concedido.

CONCLUSAO

Qualquer que seja a situagd@o do médico envolvido no atendi-
mento ou aconselhamento de um possivel individuo com LER/
DORT, como médico atendente, perito institucional, perito
judicial, assistente da empresa, assistente do reclamante (traba-
lhador em litigio) ou do sindicato da classe, deve agir dentro da
ética, da moral e da lei, além de se assessorar de especialistas
da area (ortopedistas, reumatologistas, neurologistas etc.) e
concluir por um diagnostico especifico que explique o quadro
clinico, e ndo um termo genérico, oficialmente considerado
polémico por entidades médicas e pela literatura. Por ser o mé-
dico atendente, ndo pode se envolver como perito ou assistente
técnico do reclamante, do sindicato ou da empresa.

Assim, ao respeitar seus limites de atuacdo, desenvolver a
pratica médica dentro da ciéncia atualizada e cumprir as nor-
mas e leis que regem o trabalho médico, estara praticando sua
atividade dentro da ética e da lei, evitando dissabores comuns
e frequentes ao cotidiano da pratica médica.
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