PROJETO DE LEI DA CAMARA
Ne 35, DE 2002

(n2 1.043/1999, na Casa de origem)

Dispoe sobre a Declaragio de Obito e a re-
alizagio de estatisticas de 6bitos em hospitaic
publicos e privados.

0 Gongresso Nacional decreta:

Art. 12 O documento oficial do Sistema Unico
de Saude para atestar a morte de individuos, paci-
entes e ndo pacientes, é a Declaracdo de Obito.

Art, 22 Os estabelecimentos de salide, publi-
£os ou privados, e seus raspectivas profissionais, fi-
cam obrigados a preencher as Declaragdes de Obi-
to referentes &s mortes ocorridas em suas depen-
déncias.

§ 12 A Declaragdo de Obito deve ser preenchi-
da em tantas vias guantas forem determinadas e da
forma como for estabelecida pela regulamentacio
especifica.

§ 2¢ Obrigatoriamente, uma das vias sera re-
metida a cartdrio de registro civil € outra & secretaria
estadual ou municipal de sadde da jurisdicao onde
0COITey o obita.

§ 32 Nas regibes & nos {ocais onde forem ins-
talados sistermas informatizados de comunicagio
de informacdes, os drgdos envolvidos obedecerao
ao disposta na respectiva regulamentacao.

§ 42 Para a identificagio das doencas deve
ser usada a Classificagdo Internacional de Doengas
(CiD} da Organizagiio Mundial da Satde, salvo de-

finigéc allernativa emanada do Sistema Urico de Sad-
de,

Art. 32 Em caso de &bito ndo hospitalar & na im-
possibilidace de contar com profissional médico no lo-
cal, a Declaragéo de Obito pode ser preenchida pelo
cartorio, delegacia de policia ou outros érgaos oficiais
das areas da justiga ou satide.

& 12 Nos casos previsios neste artigo, g caroric
onde for assentado o Obito deve enviar uma das copi-
as da Declaragao de Obito para a secretaria de salide
estaduat ou municipal, conforme dispuser a reguiamen-
tacao, ae sua jurisdicao, para fins de elaboracao de es-
tatisticas sar.itarias.

§ 22 Os cartdrios devem realizar todas as agbes
necessarias para que seja eliminada a subnotificagao
de registros nos sistemas de informagéo de mortalida-
de do sistema de salide.

Art. 42 Todos os hospilais, e outros estabeleci-
mentos de satde onde ocorrerem oObitos, devem reali-
zar, mensalmente, estudo da respectiva estatistica de
¢bitos com a finalidade de aperfeigoar os seus servigos
€ o5 registros corréspondentes.

Art. 5° As secretarias estaduais e municipais de
saude instalardo comissdes ou servicos de investiga-
¢ao e/ou verificagéo de Obitos visando a resolucio de
casos de falecimenios por causas mal definidas e a
busca da plena notificagio dos falecimentos ao Siste-
ma Unico de Sadde.

Art. 62 Sem prejuizo das sanctes de natureza civil
cu penal cabiveis, os cartérios e outros 6rgaos netifica-



dores que descumprirem os preceitos desta lei ficam
sujeitos as sangdes abaixo especificadas, aplicadas
pelos respectivos agentes fiscalizadores:

| — adverténcia;

Il = multa de dez a mil salérios minimos;

Il - suspens&o de trinta dias a tempo indetermi-
nado;

IV — suspensdo do recebimento de verbas fe-
derais, quando cabivel;

V — cancelamento da licenca efou autorizagio
de funcionamento.

Art. 7 Esta lei entra em vigor na data de sua pu-
blicacdo.

PROJETO DE LEI ORIGINAL
N2 1,043, DE 1999

Obriga a rede hospitalar, publica e privada, a
realizar estatistica de 6bito bem como apresentar
relatério médico.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 12 Todo hospital da rede piblica e privada,
fica obrigado a realizar mensalmente, estatistica de
obituério, acompanhada do relatorio  clini-
co-patoldgico de cada ébito ocorrido.

Paragrafo (nico. A estatistica de dbitos de pacien-
tes internados deverd estar acompanhada do relato-
rio médico, bem como a relagio de 6rgaos coletados
para transplante por unidade hospitalar, e devera ser
encaminhada as Secretarias de Saude dos Estados e
do Distrito Federal.

Art. 22 O Ministério da Salde serd responsavel
pelo controle e pela fiscalizagao das estatisticas de
obitos e de seus relatérios médicos, bem como da
regulamentagac dos procedimentos junto as Secre-
tarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal.

Art. 3° Esta lei sera regulamentada 60 (sessen-
ta) dias apés sua publicacgo.

Justificagdo
A morte nos hospitais tem sido negligenciada
quanto aos fatores causais, muitos dos quais relacio-
nados a negligéncia, sucateamento de equipamen-
tos, espagos inadequados, despreparo dos profissio-
nais de satde, nuimero insuficiente de profissicnais
capacitados, entre outros.

As estatisticas de dbitos ndo sio freqlentes, e
seus estudos de nexo causal clinico-patolégicos ndo
séo rotina na grande maioria dos hospitais publicos é
privados e, muito menos rotineiro ainda em hospitais
universitarios, o que garantiria uma cultura de vigilan-
cia sanitdria e epidemioldgica aos profissionais de
servigos hospitalares, com controle das Secretarias
de Satide dos Estados e do Distrito Federal.

Fatos inusitados como erro médico, indices
crescentes de infec¢bes hospitalares como causa de
obito, negligéncia e eutanasia ativa (como nos recen-
tes casos publicados pela imprensa), demonstram a
necessidade urgente de medida legal que estabele-
¢a, obrigatoriamente, um procedimento estatistico e
técnico que sirva de instrumento de medida da efi-
ciéncia e do controle dos servigos hospitalares pres-
tados, além de determinar a responsabilidade de 6r-
gaos e agentes publicos responsdveis pelo controle,
fiscalizagdo e sua regulamentagéo a niveis de Esta-
do, do Distrito Federal e da Uniao.

Sala das Sesstes, 27 de maio de 1999. — Depu-
tado Dr. Hélio, PDT/SP,

(As Comissoes de Assuntos Sociais e de Cons-
tituigdo, Justica e Cidadania.)
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