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“A pericia € vital para a persecucdo penal. Os Institutos de
Criminalistica e os Institutos Médico-Legal devem ser
constituidos e organizados de forma auténoma, de modo a
neutralizar toda e qualquer ingeréncia sobre os laudos
produzidos. Uma aproximacdo maior desses 6rgaos com as
universidades, centros de pesquisas e com o Poder Judiciario
é fundamental para o Sistema Integrado de Seguranca Publica
que se pretende instituir. Na maioria dos Estados, os 0rgaos
de pericia estdo sucateados, desprovidos de equipamentos
modernos, treinamento especializado e distantes da
comunidade cientifica. Eles devem, a curto prazo, estar
organizados em carreira propria.” Sistema Unico de
Seguranca Publica - SUSP - ESTRUTURACAO E
MODERNIZACAO DA PERICIA NO BRASIL -
RELATORIO FINAL - marco 2004, Ministério da Justica —
Secretaria Nacional de Seguranca
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APRESENTACAO

A atividade médico-legal no Estado do Rio Grande do Sul teve inicio em 1896,
quando foi nomeado o primeiro médico para realizar atividades auxiliares a Chefia de Policia.
Desde entdo houve uma evolucdo que culminou com a estrutura que é representada pelo atual
Departamento Médico-Legal, com sua sede em Porto Alegre e 36 Postos no Interior do
Estado.

A autonomia das pericias, pleiteada pela comunidade e outorgada na Constituicao
Estadual de 1989, sendo regulamentada em 1997, propiciou a todo o Sistema Pericial e, em
especial, ao Departamento Médico-Legal, a possibilidade de gerir-se de acordo com a
ideologia que visa, antes de tudo, o aperfeicoamento de sua atividade sob o ponto de vista
técnico e administrativo.

No entanto, a estrutura e os processos de trabalho da instituicdo médico-legal
foram sendo, ao logo do tempo, mercé das dificuldades administrativas e financeiras,
adaptados as realidades que se sucediam, sem que houvesse um planejamento adequado. Com
a criacdo do Instituto-Geral de Pericias, a quem o Departamento Médico-Legal é subordinado,
com autonomia administrativa, técnica e financeira, houve a possibilidade de aprofundar o
conhecimento da estrutura do DML, assim como de seus processos administrativos para, de
forma planejada, poder ser pensado o qué se deseja da instituicdo: um atendimento adequado
das demandas da comunidade na &rea médico-legal, tanto no que se refere a qualidade do
atendimento quanto a otimizacdo dos recursos disponiveis.

Os numeros de nossa instituicdo falam por si: no ano de 2003, foram realizados
108.062 pericias médico-legais no Estado do Rio Grande do Sul, sendo 99.239 em pessoas
vivas e 8.823 necropsias.

E nesse cenério que surge a obra que ora é apresentada.

O presente Manual de Rotinas de Um Servico Médico-Legal € uma resultante do
trabalho de aprofundamento e planejamento da instituicdo e abre a estrutura, fazendo uma
radiografia do Departamento Medico-Legal. Pretende-se oferecer um modelo de
funcionamento que possa, com adaptacdes necessarias, ser implementado em outras regides
do Pais e, além disso, possibilitar, as autoridades, um conhecimento da instituicdo, sua
organizacdo, seus propositos. Dessa forma, os representantes das Policias Civil e Militar, do
Poder Judiciario, do Ministério Pablico, da Defensoria Publica e outros profissionais do
Direito e da Medicina poderdo utilizar de maneira adequada 0s servi¢os que sdo realizados
pelo DML.

A atual Direcdo do DML, atraves da sua Secdo de Ensino e Pesquisa, chefiada
pelo Dr. Francisco Silveira Benfica, realizou a coletéanea das rotinas planejadas por cada setor
da instituicdo, de forma harmonica e integrada.

Esperamos estar contribuindo, através desse Manual, de forma positiva para o
futuro do DML.

Dr. Marcos Rovinski
Diretor do DML
Dezembro de 2004



1. INTRODUCAO

E nosso entendimento que a medicina legal tem uma missdo ampla e
significativa dentro da esfera da justica, no sentido de procurar estabelecer de forma
cientifica a verdade dos fatos na mais justa aspiracdo da lei. Em face do crescente
sentimento de inseguranca que acomete o Pais em todas as classes sociais, devido ao
aumento vertiginoso da criminalidade, a sociedade, cada vez mais, exige respostas
imediatas e eficazes dos governantes. A policia arbitraria e violenta que atenta contra
a integridade fisica do cidaddo para elucidar um crime tornou-se objeto do passado.
As provas de natureza pessoal, como o interrogatério, o depoimento, o
reconhecimento, nem sempre sdo eficientes. Assim sendo, a investigacdo policial
tende a ser cada vez mais dependente de recursos técnicos e cientificos, valorizando
sempre o exame dos vestigios materiais relacionados ao crime e ao criminoso. A
experiéncia tem mostrado que o juiz, embora ndo obrigado a decidir conforme o
Laudo Pericial, dificilmente o faz em sentido contrario a conclusdo da pericia. Desta
forma, o aperfeicoamento das entidades responsaveis pela producdo da prova
material é fundamental, possibilitando ao Poder Judiciario a adequada aplicacdo da
lei. Com este pensamento desenvolvemos um projeto que busca demonstrar, a todos
0s interessados nesta area, o funcionamento e as rotinas ligadas a um Instituto
Médico Legal. Para atingir este objetivo utilizamos como referéncia o Departamento
Meédico Legal de Porto Alegre. Procuramos estabelecer uma sistematizacdo de
conhecimentos, rotinas de atendimentos e tipos de servigcos ligados a é&rea da
Medicina Legal, e que julgamos possam servir como um *“pronto-socorro” de
esclarecimentos para médicos, advogados, delegados, juizes, promotores de justica,
estudantes de Medicina e Direito. O que buscamos, com este trabalho é relembrar e
valorizar as palavras do professor Genival Veloso de Franca: “a Medicina Legal ndo
pode deixar de ser vista como um nucleo de ciéncia a servico da Justica”.

2. JUSTIFICATIVA

Ao Departamento Médico Legal (DML) compete realizar exames periciais
em pessoa Vvivas, cadaveres e em pecas anatdmicas, no campo da Medicina Legal e da
Odontologia Legal, sempre que requisitados por autoridades policiais, judiciarias ou
militares, quando na presidéncia de inquéritos ou processos, em materia criminal de
sua competéncia.

Para que possa haver um bom desempenho da atividade pericial também é
essencial que se detenha o conhecimento sobre as normas e rotinas que regem a
atividade profissional dentro de um Servico de Medicina Legal, no caso o DML.

O desenvolvimento e distribuicdo racional do trabalho médico-legal estdo
baseados em pontos estratégicos, que representam a prépria esséncia da atividade
pericial. Alguns destes pontos podem ser assim definidos:

e A atividade pericial é essencial para o estabelecimento da materialidade da prova
criminal, estando prevista no CPP.



e O DML é um prestador de servicos, tendo de responder as requisicdes da
autoridade judiciaria, sem descuidar do bom atendimento ao publico usuario.

e A independéncia da atividade médico-legal é fator fundamental para a execugdo
das atividades periciais, pressupondo uma autonomia administrativa e tendo como
suporte o Instituto Geral de Pericias.

e O aperfeicoamento técnico e o dominio dos avanc¢os tecnoldgicos € que permitem
o desenvolvimento cientifico e o aparelhamento dos 6rgéos periciais.

e A atividade € essencialmente publica, sem a interveniéncia direta de entidades
privadas na execuc¢do das pericias. No entanto, pode haver a participacdo de outras
instituicBes da comunidade, publicas, privadas e filantrépicas, sempre tendo presente
o foco na realizagdo da pericia e na isen¢do da prova.

e A atividade é fundamental para o funcionamento da justica, devendo estar em
perfeita integracdo com a Policia Civil, Policia Militar, Magistratura, Ministério
Publico e Defensoria Pablica.

Estes pontos representam, na sua esséncia, 0s objetivos previstos no texto
do proprio Plano Nacional de Seguranca Publica - PNSP, cuja relevancia impar esta
centrado no fato de que: “com uma pericia eficiente as torturas tenderdo a deixar
de ser a barbarie convertida em metodo de trabalho e os resultados das
investigacdes serdo muito mais produtivos”.

2.1 Embasamento Juridico da Atividade Pericial
A atividade pericial é regida pelos seguintes dispositivos legais:

a) CPP:
Art. 6%

“Logo que tiver conhecimento da pratica da infracdo
penal, a autoridade policial devera:

I — dirigir-se ao local, providenciando para que nao se
alterem o estado e conservacdo das coisas, até a chegada dos peritos
criminais;

Il — apreender os objetos que tiverem relacdo com o fato,
apos liberados pelos peritos criminais;

VIl — determinar, se for o caso, que se proceda a exame de
corpo de delito e a quaisquer outras pericias.”

Art. 158:

“Quando a infracdo deixar vestigios, sera indispensavel o
exame de corpo de delito, direto ou indireto, ndo podendo supri-lo a
confissdo do acusado”.

Art. 159:



“Os exames de corpo de delito e as outras pericias serdo
feitos por dois peritos oficiais.”.

Art. 160:

“Os peritos elaborardo o laudo pericial, onde descreverdo
minuciosamente o que examinarem, e responderdo aos quesitos
formulados”.

Paragrafo Unico - O laudo pericial serda elaborado no
prazo maximo de 10 (dez) dias, podendo este prazo ser prorrogado, em
casos excepcionais, a requerimento dos peritos «.

b) CFM — Cédigo de Etica:
Art. 118:

“E vedado ao médico deixar de atuar com absoluta isencéo
quando designado para servir como perito ou auditor, assim como
ultrapassar os limites das suas atribui¢Bes e competéncia.”

Art. 119:

“E vedado ao médico assinar laudos periciais ou de
verificagdo médico-legal, quando ndo o tenha realizado ou participado
pessoalmente do exame.”

Art. 120:

“E vedado ser perito de paciente seu, de pessoa da familia
ou de qualquer pessoa com a qual tenha rela¢des capazes de influir em
seu trabalho.”

Art. 121:

“E vedado intervir, quando em funcdo de auditor ou perito,
nos atos profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacéo
em presenca do examinado, reservando suas observacdes para o
relatério.”

3. DEFINICAO DE UNIDADES

A auséncia de critérios técnicos e operacionais na alocagdo de postos de
servico aliados a total falta de integracdo de informacdes e coordenacdo de atividades
ocasiona o desequilibrio da carga de trabalho entre os postos de servigo, a
insatisfacdo dos profissionais, além da degradacdo do nivel do atendimento, numa
demonstragdo de falta de planejamento. Muitas vezes, os investimentos direcionados
a criacdo de postos ndo prioritarios, muitas vezes para atendimento de interesses
politicos ou por rivalidades regionais, comprometem a eficicia de toda a atividade
pericial.

O sistema de atendimento médico-legal deve estar estruturado em
unidades hierarquicas, obedecendo a requisitos geograficos, populacionais, de infra-
estrutura estabelecida e dados estatisticos de demanda. Estas unidades serdo
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coordenadas por um Perito Médico-Legista. Com isso podemos definir trés tipos de
Servicos:

e Posto Local: wunidade estrategicamente localizada, levando em conta
principalmente a geografia do Estado e a demanda de servigo, apresentando um poder
de resolutividade centrado na atividade e capacidade técnica do Perito; necessidade
de peritos: 1 a 2 por unidade;

e Centro Regional: unidade de médio porte, localizada preferencialmente em
centros universitarios, responsavel pela coordenacdo de varios Postos Locais e
apresentando infra-estrutura, recursos humanos e tecnologicos que permitam um alto
poder de resolucdo; necessidade de peritos: 3 a 5 por unidade;

e Centro Estadual: a unidade coordenadora de todos 0s centros regionais e,
indiretamente, de todos os postos locais é representada pelo Departamento Médico
Legal da Capital - DML. Este sera responsavel pela assisténcia direta da Regido
Metropolitana, além de prestar auxilio técnico a todas as atividades e exames nédo
realizados pelas demais unidades. Necessidade de peritos, incluindo atividades de
plantdo, direcdo, sexologia, psiquiatria, antropologia, pericias diversas, odontologia e
exames externos: 60 no total.

A definicdo do DML-POA, como um Centro Estadual, tem por objetivos:

e qualificacdo cientifica das atividades na area de Medicina Legal, com criagdo de
grupos de atuacdo por especialidade e fixacdo de profissionais na &rea da pesquisa e
desenvolvimento cientifico;

e implementacdo continua de projetos visando a sistematizacdo do trabalho,
priorizando os grandes centros de atendimento ao trauma, com equipes atuando
permanentemente, atendendo imediatamente os casos de interesse da justica, quando
da sua passagem nestes centros;

e desenvolvimento e aprimoramento de um projeto de regionalizacdo da medicina
legal, prestando atendimento administrativo e técnico-cientifico coordenado para
todos os postos de referéncia no Estado;

e aprimoramento técnico das atividades, através de um programa de formacéo
continuada, com reunides cientificas e administrativas, elaboracdo de site eletronico
com atualizacdo periodica, cursos, seminarios e palestras programadas destinadas a
todos os profissionais ligados ao DML.

O atendimento médico-legal regionalizado, estruturado através de
unidades hierarquicas, tem como base de sustentacdo um sistema de controle das
requisicdes de exames periciais feito de maneira integrada por todas as unidades
envolvidas, e um protocolo comum de emissédo de laudos.

Na atividade pericial, o computador é a unidade bésica para a redacdo dos
laudos e exames e 0s sistemas computacionais de apoio integrados sdo o elemento de
sustentacdo do controle das requisicOes, capazes de fornecer informag6es em tempo
real, com rapidez e precisdo. Sem estas ferramentas torna-se muito dificil o
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desenvolvimento de uma metodologia de gerenciamento técnico da atividade pericial,
o0 que dificulta e retarda sobremaneira a elaboracdo e emissdo de relatorios gerenciais
e estatisticos, os quais sdo fundamentais para otimizar a alocacdo dos recursos
humanos, financeiros e materiais existentes. Além disso, um sistema integrado de
controle de requisicdes e emissdo de laudos serve de apoio para administrar a carga
de trabalho dos peritos, planejar e controlar as atividades periciais e assegurar 0
cumprimento de prazos.

4. EXPRESSOES USADAS NA ATIVIDADE MEDICO-LEGAL

A multidisciplinaridade da atividade pericial e o tecnicismo utilizado na
linguagem dos peritos, aliados a dificuldade de interpretacdo acerca da pericia pelos
profissionais de Direito e a falta de interagdo entre as partes, contribui para que o
contetdo dos laudos torne-se, por vezes, de dificil compreensdo, gerando
guestionamento por parte das autoridades requisitantes e ensejando a necessidade de
esclarecimentos adicionais ou de pericias complementares. Apresentamos a seguir
um vocabulario de termos técnicos utilizados neste trabalho, com o0s respectivos
conceitos, e que servirdo de auxilio para o entendimento adequado das rotinas
apresentadas.

e Cadaver: o corpo humano apds a morte, até estarem terminados os fenémenos de
destruicdo da matéria organica.

e Cemitério: local onde se guardam cadaveres, restos de corpos humanos e partes
amputadas cirurgicamente ou por acidente.

e Cemitério Vertical: aquele em que os cadaveres sdo depositados em nichos
sobrepostos, acima do nivel do terreno.

e Cremacdo: a reducdo de cadaver ou ossadas a cinzas.

e Embriaguez: estado anormal psiquico e neuroldgico produzido por drogas. O
conceito de embriaguez nao esta relacionado somente com o uso do alcool.

e Exumacdo: a abertura de sepultura, local de consumpcdo aerdbia ou caixdo de
metal onde se encontra inumado o cadaver.

e Inumacdo: a colocacdo de cadaver em sepultura, jazigo ou local de consumpcao
aerobia.

e Ossada: o que resta do corpo humano uma vez terminado o processo de
mineralizagcdo do esqueleto.

e Ossario Coletivo: vala destinada a depésito comum de o0ssos retirados da
sepultura cuja concessdo ndo foi renovada ou ndo seja perpétua.
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e Osséario Individual: compartimento para depoésito identificado de ossos retirados
de sepulturas, com autorizacdo da pessoa habilitada para tal.

e P.A.F.:sigla usada para designagdo do projétil de arma de fogo.

e Peritos oficiais: sdo os profissionais médico-legistas aprovados em concurso
publico especifico para a funcdo e nomeados pelo Estado.

e Peritos “ad-hoc”: profissionais médicos que, em locais onde ndo haja peritos
oficiais, sdo nomeados pelas autoridades para a realizagdo de determinada pericia,
sendo nomeados a cada exame realizado.

e Peritos emergenciais: sdo profissionais nomeados pelo Estado ap0s prova de
titulos, com treinamento especifico e com tempo de contrato limitado.

e Auxiliares de pericia: sdo os profissionais técnicos que auxiliam os peritos na
execucdo das pericias, aprovados em concurso especifico para a fungdo e nomeados
pelo Estado.

e Remocdo: levantamento de cadaver do local onde ocorreu ou foi verificado o
Obito e o seu subseqliente transporte, a fim de se proceder a sua pericia, inumacao ou
cremagéo.

e Sepultura: local onde se enterram os cadaveres ou restos de corpos humanos
(campo, catacumba, sepulcro, tumba, timulo).

e Traslado: o transporte de cadaver ou de ossadas para local diferente daquele em
que se encontram inumados ou depositados, a fim de serem de novo inumados,
cremados ou colocados em ossario.

e Viatura de Remocdo Funebre: aquelas em que seja possivel proceder ao transporte
de cadaveres, ossadas, cinzas, fetos mortos ou recém-nascidos falecidos no periodo
neonatal precoce, em condi¢cOes de seguranca e de respeito pela dignidade humana.

e As mortes de causas naturais compreendem os resultados de fenGmenos
bioldgicos quase sempre explicados e comprovados pela medicina. As mortes de
causas violentas imediatas ou tardias (homicidios, suicidios, acidentes — transito,
trabalho, doméstico) estdo bem definidas e ordenadas em lei, estando tutelado pelo
Estado o corpo do falecido, até que a pericia médico legal seja realizada. As mortes
de causa suspeita compreendem parte das mortes violentas, até que se prove o
contrario. Para que haja a suspeicdo deve existir o interesse ativo de quem suspeita,
que tem a obrigacdo de comunicéd-la a uma autoridade policial ou ao Ministério
Publico, os quais solicitardo a pericia médico-legal. As mortes de causas
desconhecidas, mesmo que subitas, diferem das mortes de causa suspeita. S&o um
tipo de morte natural, em que as possibilidades de homicidio, suicidio, acidente ou
erro médico ndo sdo vislumbradas pelos comemorativos do caso. Neste tipo de morte
natural a causa do ébito para ser conhecida necessitara uma avaliacdo necroscopica
clinica e anatomo-patoldgica para a sua verificacdo e conclusdo, porém nunca uma
pericia médico-legal.
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5. EXAMES REALIZADOS PELO DML

e Exame Sumario de LesGes Corporais: baseado na lei 9.099, de 26 de setembro de
1995, devem ser realizados nas infracdes penais de menor potencial ofensivo, como
as contravencdes penais e 0s crimes a que a lei comine pena méxima ndo superior a
um ano. Nestes casos, o laudo é emitido na hora do exame e entregue ao préprio
periciado, que o encaminharda a autoridade policial. O exame sumario ndo devera ser
solicitado em situacGes de violéncia sexual ou necropsia, pois tais situagdes ndo
estdo contempladas pela lei 9099.

e Exame de Lesdo Corporal: devera ser realizado nos casos de lesdes corporais que
apresentam algum dos resultados previstos nos pardgrafos 1°, 2° e 3° do artigo 129
do CP ou para as lesdes leves se a autoridade policial assim o desejar.

e Exame Complementar de Lesdo Corporal: devera ser realizado quando, depois
de realizado o primeiro exame, resultar dependente a resposta aos 4°, 6°, 7° ou 8°
quesitos. Salientamos que para resposta ao 4° quesito o periciado devera
obrigatoriamente retornar para novo exame decorridos trinta dias apds o evento, nao
podendo o perito respondé-lo baseado em presuncdo futura.

e Conjuncdo Carnal: em situagbes de abuso sexual envolvendo relacdo pénis-
vagina, como no caso de exames para avaliacdo de estupro e seducdo. O exame para
determinacdo de conjuncdo carnal, por suas caracteristicas proprias, devera ser
solicitado somente para mulheres. Os exames periciais ndo deverdo ser solicitados
conforme consta no tipo penal (estupro, seducdo, atentado violento ao pudor, etc),
pois isso inviabiliza a sua inclusdo num sistema em que as pericias sdo codificadas e
obriga o paciente a retornar ao local de origem para buscar uma nova solicitacdo.

e Ato Libidinoso Diverso da Conjuncdo Carnal: este exame devera ser solicitado
para todos os casos de violéncia sexual que ndo envolvam a relacdo pénis-vagina,
como nos casos de atentado violento ao pudor ou casos de violéncia sexual
envolvendo individuos do sexo masculino como vitimas.

e Verificacdo de Embriaguez Alcoodlica: para os casos de investigacdo de
embriaguez pelo alcool, quando da necessidade somente do exame clinico. Este
exame podera ser liberado em carater emergencial ja que dispensa a pesquisa
laboratorial, nos mesmos moldes descritos para 0 exame sumario.

e Teor Alcoodlico: para as situacfes em que € necessaria a pesquisa e dosagem
laboratorial do teor alcodlico, no sangue ou urina. Nestes casos 0 perito procedera a
colheita do material e encaminhamento para o Laboratdrio de Pericias.

e Exame Toxicoldgico: devera ser solicitado para pesquisa de substancias
psicotrépicas, ndo incluindo a dosagem de alcool. Sera feito atraves de exame de
urina, preferencialmente, ou sangue. Da mesma forma que nos casos previstos para o
“teor alcoodlico”, as amostras serdo encaminhadas ao Laboratorio de Pericias, que
emitira laudo correspondente. Os exames toxicoldgicos seguem uma rotina de
analise, ndo sendo necessario especificar qual a droga que esta sendo investigada.
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e Necropsia: exame cadavérico a ser realizado em casos de morte violenta
(homicidios, suicidios e acidentes) ou morte suspeita. O DML realiza também a
necropsia em casos de morte natural, que ocorrem sem assisténcia medica, quanto
solicitadas pela autoridade policial.

e Necropsia Pos-Exumacao: exame realizado em cadaveres inumados, em que
eventuais questionamentos formulados pela autoridade competente exigem a
realizacdo de uma necropsia para esclarecimento.

e Exame em Ossada: realizado em corpos esqueletizados, ou seus segmentos,
procurando estabelecer sua identificacdo e outros achados de interesse para a justica.

e Pericia Diversa: exames realizados para avaliacdo de casos especificos, que
necessitem esclarecimentos técnicos especializados e que ndo se enquadram nos
exames tradicionais, com quesitos especificos oficiais. Normalmente é feito atraves
da andlise de laudos, prontuarios, depoimentos, fotografias e outros documentos,
além de proceder a realizacdo das revisdes bibliograficas pertinentes.

e Exame DPVAT: exame realizado para quantificar as lesdes fisicas ou psiquicas
de que tratam o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres.

« Exame para Verificacdo de Doencas Venéreas: nestes casos, além do exame
clinico, na regido genital, devera ser coletado sangue para pesquisa de HIV, hepatite
B e C, VDRL e secrecdo vaginal/peniana para pesquisa de gonococos.

6. REGRAS GERAIS DOS EXAMES

e O Departamento Médico Legal realiza pericias exclusivamente em processos de
causa criminal, ficando os pedidos para pericias em acdo civil a cargo do
Departamento Médico Judiciario ou através da nomeacgdo de um assistente técnico.
Ndo fazem parte desta regra os chamados Exames DPVAT, que tratam do Seguro
Obrigatorio de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de Vias
Terrestres. Nestes casos, segundo a Lei Federal 8.441, de 13 de julho de 1992, cabera
ao Instituto Meédico Legal da jurisdicdo do acidente quantificar as lesdes fisicas ou
psiquicas.

e Tendo em vista a informatizacdo dos servigcos do DML, que permite a inclusdo de
requisicdes de exames apenas por cddigos pré-estabelecidos, a solicitacdo das
pericias foi padronizada de acordo com a literatura forense. Nestas condi¢des 0s
exames medico-legais deverdo ser realizados somente mediante requisi¢do escrita,
por parte da autoridade competente, onde conste o tipo de exame a ser realizado, o
orgdo solicitante e o registro da ocorréncia. Nestas solicitacdes necessariamente o
pedido do exame devera estar consignado conforme consta na relacdo de exames
realizados pelo DML. Cabe ao solicitante especificar o exame desejado para
esclarecimento do caso, ndo podendo o perito subtrair, alterar ou acrescentar pedidos
de exame.
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e As solicitacbes de exames emitidas pelas autoridades (delegado de policia,
promotor de justica, juiz de direito, defensor publico, autoridade militar presidindo
inqueérito) ndo poderdo ser alteradas, riscadas, rasuradas ou devolvidas sem prévia
autorizacdo do perito médico-legista responsavel pelo atendimento. O
encaminhamento de pacientes, de volta ao local de origem, por eventuais erros no
preenchimento das solicitagbes de exames, também somente podera ser feito apos
comunicacdo do fato ao perito responsavel e com sua autorizacdo. Tal situacdo deve
ser evitada ao maximo, tentando resolver o problema através de contato direto com a
autoridade requisitante antes de re-encaminhar o periciado.

e Os exames de corpo de delito solicitados pela Brigada Militar, como forma de
complementagéo do Termo Circunstanciado, devem ser realizados na forma de laudo
sumario de lesdes corporais. A inclusdo destes exames, assim como a sua
realizacdo, deverd seguir a mesma rotina do Laudo Sumario.

e A realizagdo de “exames preliminares”, ou seja, laudos entregues no momento do
exame, esta restrita aos casos para determinacdo de embriaguez e 0S exames
sumarios de lesbes corporais. Ndo serdo emitidos exames “preliminares” ou parciais,
incluindo casos de conjuncgdo carnal, ato libidinoso, necropsia ou outras eventuais
solicitacGes.

e Tendo em vista que os hospitais de Porto Alegre, baseado em Ordem de Servico
da Secretaria Municipal de Saude (03/02), ndo prestardo informacgdes sobre pacientes
ou remeterdo quaisquer documentos sobre 0s mesmos, recomenda-se que 0S peritos
ndo solicitem relatorios hospitalares, devendo os laudos ser concluidos com os dados
disponiveis, consignando na referida pericia que o relatério médico néo foi
encaminhado pelo hospital (especificar o hospital). Em casos de extrema
necessidade, o relatorio hospitalar devera ser solicitado ao setor de reprografia do
DML, que enviara oficio a Autoridade Policial, solicitando a documentacao
necessaria. O perito podera também se deslocar até o hospital para consultar
pessoalmente o prontuario hospitalar, se assim considerar necessario para o melhor
esclarecimento do caso.

e As necropsias realizadas em cadaveres encaminhados de Hospitais somente
deverdo ser iniciadas mediante apresentagdo da Ficha de Encaminhamento emitida
por parte das Instituicbes Hospitalares, pois este serd o documento disponivel para
obtencdo das informacgdes necessarias para realizagdo das pericias.

e E expressamente proibido manter laudos do DML em poder de qualquer
funcionério sem o conhecimento e autorizacdo da Chefia imediata. Os documentos
periciais ndo podem ser retirados das dependéncias do Departamento ou Posto
Médico-Legal.

e Todos os laudos editados deverdo ser cuidadosamente revisados pelo perito
relator e pelo perito co-relator do mesmo, antes de serem enviados a autoridade
solicitante.

e Tendo em vista a resolugdo 005/99-COSIT, publicada no Diario Oficial de
21/10/1999, fica proibido o uso de copias ilegais de programas de computador no
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ambito do DML, incluindo o armazenamento de tais tipos de programas utilizando
equipamentos da Administragdo Pdblica Estadual. Conforme previsto no texto legal
“a responsabilidade pela infracdo sera atribuida ao(s) funcionario(s) que tenham
praticado o ato ilegal, constituido-se tal atitude, em falta funcional passivel de
penalidades previstas em lei”.

e Segundo parecer da Subprocuradoria Geral de Justica para Assuntos Institucionais
nao é necessario que 0s exames periciais sejam realizados “a quatro maos”. A melhor
interpretacdo da norma exige somente que o exame seja realizado por dois peritos,
mas ndo impde que ambos verifiquem os vestigios concomitantemente. Poderd um
profissional realizar o procedimento, vindo, apés, outro o ratificar. A regra é
satisfeita, em verdade, com as duas firmas apostas no laudo. Neste sentido, a
jurisprudéncia do nosso Estado é pacifica:
a) “A lei ndo exige que os dois peritos trabalhem a quatro méos. Basta que
um efetue o exame e o outro confira o resultado, para satisfazer a
formalidade legal.” SER n° 697155398, primeira camara criminal,
TJRS, Relator: Des. Ranolfo Vieira, julgado em 24/09/1997).

b) “E habito ser o exame pericial realizado por um so6 perito e sr o laudo
assinado também pelo segundo, que, depois de examinar suas
conclus@es, com elas concordando, o subscreve”. (RT 561/340)

e No DML de Porto Alegre e nos Centros Regionais, 0s peritos escalados para o
plantdo constituem a autoridade méxima presente no Servico, em especial nos
horarios noturnos, feriados e finais-de-semana, quando ndo ha expediente na Direcao
do DML ou das chefias diretas. Na eventualidade de ocorrerem fatos ou situagGes
imprevistas, que ndo possam ser solucionadas pelos peritos de plantdo, devera ser
acionado o sobreaviso da Direcéo, escalado para atendimento destas ocorréncias. A
Direcdo do DML mantera uma escala de peritos com esta finalidade. Os Centros
Regionais criardo uma escala propria de atendimento.

e A legislacdo ndo é clara quanto ao tempo de manutencdo de laudos em arquivos,
definicdo da competéncia para a sua guarda e destinacdo apdés o decurso do prazo,
bem como com relagdo a “contra-prova” nos casos de exames laboratoriais dos
materiais periciados. O DML, assim como cada PML, devera criar um sistema de
arquivamento dos laudos até que se tenha uma definicdo melhor a respeito do tema.
Os laudos antigos ndo poderdo ser descartados, devendo ser digitalizados ou
arquivados de uma outra maneira.

7. ORIENTACOES GERAIS PARA OS EXAMES CLINICOS

e Comparecendo o individuo para se submeter a pericia clinica, sem qualquer
documento de identificacdo, dever-se-a colher as informacgbes pessoais prestadas e
realizar a sua identificacdo papiloscopica, sugerindo-se a simplificacdo do
procedimento com a colhida da impressdo digital do polegar direito aposta no oficio
de requisicdo do exame, que ficard guardada junto com uma via do laudo pericial, no
arquivo do DML/PML. N&o menos importante, a entrega de coOpia do respectivo
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laudo somente podera ser feita com a apresentacdo do seu documento de identidade
ou mediante apresentacdo de procuragdo por instrumento publico.

e Quando no exame de lesdo corporal o perito constatar a necessidade de um exame
complementar para resposta ao 1V quesito (incapacidade para ocupac¢des habituais
por mais de 30 dias), este devera escrever, na propria solicitagdo do exame, a data em
que o periciado devera retornar para submeter-se a esta avaliacdo. Com esta mesma
solicitacdo o periciado retornard no dia indicado e serd submetido entdo ao exame
complementar de lesdo corporal. E fundamental a apresentacdo desta solicitacio para
gue o0 exame complementar possa ser realizado.

e A indicagdo da data para retorno e realizagdo do exame complementar de leséo
corporal, no DML, é feita através de um carimbo, confeccionado para uso exclusivo
nestes casos. Neste carimbo consta que “o periciado devera retornar na data de ....
para submeter-se ao exame complementar de lesdo corporal”. O perito carimba e
assina a solicitacdo original, que servira de requisicdo para o proximo exame.

e Em Porto Alegre, criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual,
acompanhados de autoridade policial, conselho tutelar ou outra entidade responsavel
que venham a pericia no DML, entre as 08:00 e 17:00 horas deverdo ser
encaminhadas ao Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas, no CRAI — Centro de
Referéncia no Atendimento Infanto-Juvenil para realizagdo do exame. Os periciados
acompanhados apenas por familiares e que ndo disponham de recursos para
deslocamento ao HPV-CRAI terdo suas pericias realizadas no DML, pelos peritos da
equipe de plantdo do dia. Este procedimento podera ser aplicado pelos Postos
Médico-Legais das cidades que tiverem servigos de atendimento semelhantes.

e Fatores como gestacdo ou menstruacdo ndo sdo impedimentos para a realizagdo de
exames de conjuncdo carnal, atos libidinosos diversos da conjuncdo carnal,
verificacdo de aborto, nem para eventuais coletas de material. Estas condi¢des devem
ser mencionadas no laudo, na descri¢cdo do exame.

e Nos casos de coleta de material para pesquisa de espermatozdides em virgens,
definir claramente se foi colhido da vulva ou da regido vestibular (exteriormente ao
0stio) ou do canal vaginal (internamente ao 6stio himenal). A expressdo “intrdito
vaginal” é dabia e ndo deve ser utilizada.

e Criancas ou adolescentes vitimas de violéncia deverdo ser encaminhadas ao
Servico de Atendimento Psicossocial, no DML Porto Alegre ou nos PML que
disponham desse servi¢co, sempre que este se encontrar em funcionamento e houver
concordancia da parte que acompanha a vitima ou seu representante legal, no
momento do exame pericial. Tal encaminhamento podera ocorrer antes ou depois da
pericia, dependendo das condi¢Bes na ocasido. Nas pericias realizadas a noite ou nos
finais-de-semana, os periciados deverdo ser informados que o Servigo de
Atendimento Psicossocial podera atendé-los nos horarios diurnos, de segunda a sexta
feira.

e A realizacdo dos exames de lesdes corporais em pacientes acompanhados pela
autoridade policial ndo pode estar baseada somente na negativa de lesbes por parte
do periciado. Como parte do exame fisico, a inspecdo corporal deve ser feita da
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forma mais completa possivel, dentro da prudéncia e da seguranca que a ocasido
exigir. E importante conferir que o processo de identificacdo do periciado tenha sido
realizado, incluindo a coleta das impressdes digitais no oficio solicitante, quando da
ndo disponibilizagdo de um documento de identidade.

e Conforme Resolucdo CFM n° 1.635/2002 “é vedado ao médico realizar exames
médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior dos prédios e/ou
dependéncias de delegacias, seccionais ou sucursais de Policia, unidades militares,
casas de detencdo e presidios”. Essa resolucdo, como ja visto para efeitos éticos,
também tem forca de lei. No caso de ordem judicial, para realizacdo dos exames
nestas condicdes, a Resolugdo 1.635/2002 tem forca para justificar a recusa do perito
em se deslocar ao presidio ou cadeia publica, devendo o médico legista, mediante
oficio, encaminhar ao magistrado, com sua justificativa, copia da citada Resolucdo.
No caso de requisicdo por parte de delegado de policia ou autoridade militar deve o
perito justificar-se perante as referidas autoridades do mesmo modo. Cabe salientar
que o perito que desobedece esta Resolucdo, por pressdes ou ameacas, esta sujeito a
sancgbes por parte do CFM, por forca do disposto no art. 45 do Cddigo de Etica
Medica. Esta Resolucdo define também que “é vedado ao medico realizar exames
médico-periciais de corpo de delito em seres humanos contidos através de algemas
ou qualquer outro meio, exceto quando o periciado oferecer risco a integridade fisica
do médico perito”.

e Em relacdo aos exames para verificacdo de embriaguez alcodlica deve o perito
priorizar, na sua conclusdo, o exame clinico.

Sugere-se:

a) Na eventualidade do exame clinico ser normal, mas a alcoolemia
mostrar-se igual ou superior a 6,0 dg/l, deve ser consignado que “o
exame clinico ndo evidenciou embriaguez, mas o exame laboratorial
foi igual a ...... dg/l de alcool no sangue”. Com isto, deixa-se para a
autoridade solicitante tomar as decisGes cabiveis.

b) Na eventualidade o exame clinico ser alterado (embriaguez), mas a
alcoolemia negativa, deve ser consignado que “o exame clinico
evidenciou embriaguez, mas o resultado negativo da pesquisa de alcool
no sangue (e da pesquisa de psicotropicos na urina, se for o caso)
impedem os peritos de determinarem a substancia ou situagdo clinica
causadora”.

c) Na eventualidade do exame clinico ser negativo ou fracamente positivo
(ndo definitivamente embriagado) e o exame laboratorial demonstrar
alcoolemia inferior a 6,0 dg/l deve ser consignado que “o0 exame
clinico nédo evidenciou embriaguez, tendo contudo o periciado ingerido
bebida alcodlica recentemente”.

e Quando o periciado se nega a realizar os testes neurologicos para o exame de
verificacdo de embriaguez ou a retirar toda a roupa para a realizacdo do exame de
lesdo corporal, o exame pericial devera ser descrito com os achados que puderam ser
identificados, ficando consignado no laudo as condigGes em que este exame foi
realizado.
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8. ORIENTACOES GERAIS PARA OS EXAMES NECROSCOPICOS

8.1 Orientacdes Técnicas

e A técnica médico-legal pressupde a abertura das trés cavidades (térax, abdémen e
cranio), salvo em casos em que o estado do corpo torne tal procedimento
desnecessario ou quando os achados sdo conclusivos para a causa-mortis sem que se
precise realizar tal procedimento.

e Exceto nos casos em que a causa da morte seja inequivoca, € indicado abrir o
crénio e descrever se ha ou ndo alteragcdes no liquor, meninges ou encéfalo. N&o é
aceitavel responder ao 2° quesito “causa indeterminada” sem examinar as estruturas
da cavidade craniana.

e Nos casos de “necropsia branca” sempre solicitar pesquisa de psicotropicos e
venenos, especialmente em pacientes jovens. Conforme a situacéo, pode-se solicitar
exame anatomopatolégico em determinados casos.

e Nas necropsias de cadaveres baleados sempre elaborar uma “discussdo”
caracterizando os orificios descritos no laudo e o trajeto dos projéteis no corpo da
vitima. Ndo omitir a retirada dos projetis do corpo, informando tal procedimento no
laudo pericial, identificando e separando individualmente cada projétil e a regido do
corpo onde foi encontrado.

e Nos servicos que contarem com aparelho de Raios-X, sempre solicitar
radiografias nas necropsias de carbonizados e putrefatos.

e Sempre medir o cadaver. Ndo h& problema em usar expressées como
“aproximadamente” ou “cerca de...” nas situac6es em que a posi¢do do cadaver ou
algum outro fator impecam uma medida exata. Quando possivel, o corpo devera ser
também pesado.

e Na&o negligenciar o historico. Discordancias grosseiras entre o historico e o
restante do laudo podem levar a um questionamento da pericia.

e Sempre examinar a genitalia e a regido anal nas necropsias. Nos casos de
violéncia sexual caracterizada ou suspeita, sempre solicitar a pesquisa de
espermatozoides.

e Nas necropsias de fetos ou lactentes, iniciar a descricdo com: “cadaver de um
feto (neonato ou crianca lactente) do sexo...”. Fazer a descricdo da placenta, com
énfase a possiveis anomalias ou lesdes traumaticas. Fazer referéncia quando a
placenta ndo for encaminhada para exame. Nos casos em que néo ficar clara a causa
mortis do feto, escrever uma discussdo enfatizando a auséncia de lesdes traumaticas
e respondendo ao segundo quesito “morte intra-uterina de causa indeterminada”.
Evitar o uso da expressdo “anoxia intra-uterina”.
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e Nas necropsias em criancas lactentes, sempre descrever cavidade oral, laringe,
traquéia, brénquios principais e contetdo gastrico, pois temos muitos casos de morte
por aspiracdo de conteudo gastrico. Sempre abrir o crénio e descrever o aspecto do
liqguor, das meninges e encéfalo, evitando classificar como indeterminada uma morte
por meningite ou meningo-encefalite.

e Nunca omitir uma discussdo nas necropsias de Asfixia. Nos casos de suspeita de
afogamento, sempre solicitar a pesquisa de plancton e mencionar o resultado no
laudo.

e Nunca omitir a “figura anatémica” nas necropsias com lesGes por projétil de
arma de fogo (paf) ou arma branca. Na figura anatdmica da vitima com ferimentos
por paf recomendamos assinalar as lesbes com as expressdes "entrada PAF 1” ou
“saida PAF 1” ou “local de retirada de PAF 1”. Ao descrever o sentido do
deslocamento do projétil no corpo da vitima devemos utilizar a palavra “trajeto” e
ndo “trajetoria”.

e A descricdo da localizacdo dos orificios produzidos pelo projétil de arma de fogo
deve ser o mais informativa possivel. Recomenda-se que, além de descrever a regiao
comprometida, o perito procure relacionar estruturas anatdmicas ou distancias de
certos pontos que sirvam como referéncia. Atentar sempre para a adequada
descricdo, no laudo pericial, das zonas de esfumacamento, tatuagem e/ou
chamusqueamento, informando, quando possivel, as suas dimensdes.

e Nos casos de “acidente vascular cerebral — AVC”, enfatizar o carater néo-
traumatico do achado. Quando da definicdo em relacdo a causa da morte sugerimos a
expressdo ““hemorragia encefélica espontanea (ndo traumatica)”. A palavra
“acidente” pode apresentar, para os leigos, uma conotagao de trauma.

e Nos exames de vitimas com “queimaduras de segundo grau” evitar a utilizacdo
da palavra “fogo” como causa das mesmas, pois na maioria das vezes nao é possivel
confirmar tal suposicdo pelo exame fisico ou eventual boletim hospitalar. Nestes
casos recomenda-se explicar na “discussdo” que as queimaduras podem ser
provocadas pela acdo da chama, do calor irradiante, de gases superaquecidos, de
liquidos escaldantes, de solidos quentes e dos raios solares.

e Em cadaveres, o sangue para pesquisa de alcool deverd ser coletado na veia
femoral. Em casos de cadaveres putrefatos ou carbonizados a analise de etanol sera
feita em amostra de humor vitreo. Em casos de crimes de transito, o material a ser
examinado é o sangue, pois o0 Codigo de Transito faz referéncia a alcoolemia.

e Nunca deixar de revisar atentamente os laudos. S&o freqiientes os erros de
digitacdo, que muitas vezes comprometem ndo somente a forma, mas até a qualidade
técnica do laudo. Nado devemos esquecer que, firmado o laudo, o perito assume a
responsabilidade pelo que esta escrito.

8.2 Admissdo de Cadaveres
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e Os cadaveres encaminhados para necropsia so serdo admitidos se acompanhados
pela ficha de remocdo de cadaver devidamente preenchida e de uma copia do
boletim de ocorréncia. Esta ficha de remocdo de caddver poderd ser encaminhada
diretamente ao servico médico legal, via on-line, nos locais onde funcionem centros
integrados que coordenem as atividades policiais e periciais. E proibido receber
cadaveres sem ficha de remocéo.

e Nao deverdo ser recebidos cadaveres que ndo estejam devidamente etiquetados e
identificados. Esta identificacdo e a respectiva colocacdo de etiqueta ¢€
responsabilidade exclusiva do auxiliar de pericia que atua junto & remogao funebre,
devendo ser sempre realizada no local da ocorréncia, para evitar situacfes
constrangedoras de troca de identidade.

e Em locais onde a remocdo funebre é realizada através de convénios, como o
existente com o Sindicato dos Estabelecimentos de Servigos Funerarios (DML-
SESF), caso ocorra evento com morte que seja necessaria necropsia deverdo ser
observados os seguintes procedimentos:

a) Os responsaveis (familiares ou outros) comunicam o fato (crime) a
Delegacia de Policia (DP) responsavel pela localidade, mesmo
tratando-se de morte em rodovias;

b) A DP deve acionar o Sistema de Remocdes Funebres através do fone
0800-5100909, disponivel 24h, através de um telefone convencional;

c) O policial que comunica devera fornecer o nome da cidade onde
ocorreu o fato, o nome do falecido, numero da ocorréncia policial,
nome e numero de matricula do agente policial que estd comunicando.
Cabe ao SESF/RS o acionamento da empresa que fard o recolhimento;

d) O policial sera informado sobre o nome da empresa que fard o
recolhimento e um numero de senha;

e) O policial devera inserir na ficha de encaminhamento para a necropsia,
Guia de Recolhimento de Cadaveres (GRC), o n.° da DP ou Centro de
Operacdes (CO), o nome do policial, sua matricula, o n.° do Boletim de
Ocorréncia (BO), a senha SESF/RS (c6digo), o nome da Funeréaria e do
agente, a hora da liberacdo do corpo e assinar;

f) O policial que estiver no local onde esta o corpo, ap6s a colocacdo do
mesmo na urna de fibra de vidro que sera utilizada para a remocao,
deverda lacrar a mesma, anotando na GRC o namero dos lacres e a hora
em que a urna foi lacrada. Caso empresas se apresentem no local do
acidente sem a senha da Central de Remocdes Funebres de Porto
Alegre, o policial responsavel por isolar o local deve fazer BO,
acusando o agenciamento de cadaver, descrevendo a funeréaria
contraventora, o agente e o veiculo;

g) No PML, o funcionario que recebe o corpo preenche a GRC, com o
nome, matricula e hora do recebimento, observando se a urna esta
lacrada com os dois lacres enumerados pelo policial, se a urna é de
fibra de vidro, assinando a GRC e enviando-a todo o final de més,
juntamente com a planilha de corpos necropsiados, ao DML de Porto
Alegre, para que seja encaminhado ao SESF/RS para perfeito
acompanhamento do Sistema.
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e A autoridade responsavel poderd formular quesitos complementares ou sugerir
exames complementares, que serdo encaminhados juntamente com o corpo e as fichas
anteriormente descritas.

e Quando os cadaveres forem provenientes da rede hospitalar deverdo estar
acompanhados da guia de encaminhamento ao DML/PML, preenchida pelo médico
plantonista ou assistente. Este documento devera ser anexado junto ao rascunho das
necropsias e encaminhado para a digitacéao.

e Os cadaveres serdo protocolados no sistema no momento da admissdo, sendo
emitido um recibo de roupas e pertences, o qual sera assinado pelo funcionario da
remocgdo funebre, e, posteriormente, arquivado na secretaria do necrotério. A
inclusdo do cadaver no sistema é feita no momento do recebimento do mesmo, na
presenca do Auxiliar de Pericias da Remocdo Funebre, com a inclusdo dos dados
referentes aos pertences da vitima (roupas, calcados, joias, etc.), diretamente no
computador. Em PML onde néo tenha sido implantado o sistema informatizado, tais
informac0Oes serdo anotadas em livro proprio e especifico para tal.

e As roupas e demais pertences que acompanharem o cadaver serdo embalados e
identificados, permanecendo a disposicdo da autoridade policial, em caso de morte
violenta, por um prazo de 15 dias, findo o qual serdo colocadas no lixo hospitalar,
ap6s aviso a autoridade para busca das mesmas. Nos casos de mortes ndo-violentas,
as roupas e demais pertences deverdo ser entregues ao familiar no momento da
liberacdo do cadaver. Caso o cadaver vitima de morte ndo violenta néo seja retirado
no prazo de 24 horas as roupas deverdo ser desprezadas no lixo hospitalar e os
pertences permanecerdo arquivados na secretaria do necrotério

8.3 Realizacao de Necropsia

e Os cadaveres serdo necropsiados na ordem de admissdo no necrotério,
considerando-se o tempo previsto em lei de 6 horas ap6s a morte.

e As necropsias, pela manha, apo6s a devida passagem do plantdo, deverdo iniciar as
8:00 h. Cada equipe que encerra seu plantdo devera deixar, quando houver, pelo
menos trés cadaveres ja protocolados nas mesas de necropsia, para as equipes que
iniciam suas atividades.

e Todos os cadaveres que entrarem como desconhecidos, assinalado na ficha de
remocédo, deverdo ser submetidos ao exame de identificagcdo odonto-legal e ao exame
de identificacdo pelo Departamento de Identificacdo, mesmo que tenham sua
identidade firmada por um auto de reconhecimento posteriormente.

e Em todos os casos de cadaveres desconhecidos, que seja reconhecido pelos
familiares ou responsaveis legais, devera ser informado ao Departamento de
Identificacdo o nome do suposto (n° da RG, se possivel) para confronto com as
digitais coletadas para o “PM n° tal”. Nestes casos, o Departamento de Identificacdo
informara, por escrito e com a identificacdo do papiloscopista, se o confronto de
digitais foi positivo (identificando o cadaver), negativo (ndo identificando o cadaver)
ou prejudicado (por ndo haver registro no bando de dados ou por problemas
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técnicos).

a) Se a identificacdo datiloscépica for positiva, o cadaver sera entregue aos
familiares ou responsaveis legais (sem necessidade de Auto de
Reconhecimento).

b) Se a identificacdo datiloscépica for negativa, o cadaver nao sera entregue
aos familiares ou responsaveis legais, e sera dada ciéncia, por escrito, a
Delegacia de Policia.

c) Se a identificacdo datiloscopica for prejudicada, os familiares serdo
encaminhados & Area Judiciaria, em Porto Alegre, para a realizagdo do
Auto de Reconhecimento e sera dada ciéncia ao Delegado que a
identificacdo foi prejudicada. Desta forma, fica a critério da autoridade
policial a emissdo do Auto de Reconhecimento.

e Todos os cadaveres identificados que derem entrada sem condi¢des de serem
reconhecidos visualmente (putrefatos, face destruida pela acdo da putrefacdo ou do
agente lesivo) deverdo ser submetidos ao exame de identificacdo odonto-legal e ao
exame de identificacdo pelo Departamento de Identificacao.

e Os materiais coletados dos cadaveres para exames laboratoriais durante a
necropsia, por solicitacdo do perito, serdo encaminhados ao laboratério ao final do
plantdo pelo auxiliar de pericia chefe da equipe. Nos PML, os materiais coletados
deverdo ser devidamente acondicionados e guardados em geladeira até a remessa ao
Laboratdrio de Pericias em Porto Alegre.

e As solicitagbes de exames laboratoriais deverdo ser feitas em uma via, a qual
devera ser assinada pelo perito médico-legista que solicitou o exame e pelo auxiliar
de pericia que coletou o exame. O auxiliar de pericia levard o material com esta
solicitacdo ao laboratério para a inclusdo pelos funcionarios do Laboratorio de
Pericias, quando entdo serd feita a conferencia de material com a respectiva
solicitacdo. Os horarios para entrega de materiais no laboratorio, em Porto Alegre,
sdo das 7:00 as 8:00 e das 13:00 as 14:00h. Eventuais problemas na conferéncia do
material deverdo ser solucionados na hora. Caso isto ndao seja possivel o material sera
devolvido a Secretaria do Necrotério que providenciara os esclarecimentos ou as
correcdes junto a equipe ou PML solicitante (anexos 07, 08 e 09).

e Os Peritos Médico-Legistas, antes de assinarem a solicitagdo, deverdo conferir se
0s exames que constam da solicitacdo sdo os que efetivamente foram pedidos.

e Os projetis de arma de fogo serdo embalados individualmente, identificados e
entregues a autoridade policial, que procedera ao encaminhamento destes ao
Departamento de Criminalistica.

e Em Porto Alegre, quando houver indicacdo, por parte do médico legista, para a
realizacdo de fotografias do exame pericial, devera ser solicitada a presenca de um
fotégrafo junto ao Servico de Fotografias do Departamento de Criminalistica. O
contato deverd ser feito pelos nameros 3288-2678 (DML) ou 3223-6677, ramais 213
e 214.

8.4 Liberacdo de Cadaveres
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e Os cadaveres necropsiados no DML/PML serdo liberados ao familiar ou seu
responsavel, o qual deverd vir ao necrotério para assinar o recibo de entrega de
cadaveres.

e Para Porto Alegre, a liberacdo ocorrera conforme o fluxograma em anexo,
dependendo do local indicado para o sepultamento: municipio de Porto Alegre,
municipios do interior ou fora do Estado. Esta rotina segue a Lei Complementar do
Municipio de Porto Alegre n° 373/96.

e A entrada de estranho as dependéncias do necrotério esta restrita aquelas pessoas
indispensaveis (familiar responsavel, agente funerario escolhido pela familia para
retirar o cadaver - quando for o caso -, e pessoas em busca de familiares
desaparecidos), exclusivamente nas areas da recepcdo, capela e secretaria.

e Quando for necessaria a entrada de um familiar para reconhecimento de cadaver
na sala de necropsia ou na antecamara da camara fria, devera obrigatoriamente estar
acompanhado de um auxiliar de pericia.

e Em casos de cadaveres ndo-reclamados ou ndo identificados (apds o0s
procedimentos para a identificacdo), em PML que ndo disponha de camara-fria para
conservacdo, os funcionarios deverdo entrar em contato com as autoridades
judiciarias e com a Prefeitura (ou Enterro do Pobre) no sentido de providenciar no
sepultamento do mesmo.

8.5 Liberacdo de Cadaveres para Cremacdao

A cremacdo de corpo cadavérico humano é regida pela Lei Federal n°
6.015, de 31 de dezembro de 1973; pelo Decreto Lei n° 88, de 07 de agosto de 1969,
pela Lei n°40 de 07 de dezembro de 1977, regulamentados pelo Decreto n® 1.453 de 8
de marco de 1978.

e A cremacdo de corpo cadaverico humano somente podera ser efetuada apos o
decurso de 24 horas contadas a partir do falecimento, atendidos o0s seguintes
requisitos:
1. No caso de morte natural:
a. Prova da manifestagcdo de vontade do falecido, constante
por instrumento publico ou particular, neste caso com a
firma reconhecida e registrado no Cartério de Titulos e
Documentos;
b. Apresentagdo de atestado de Obito firmado por 2 (dois)
medicos ou por 1 (um) legista;

2. No caso de morte violenta:
a. Autorizacdo de autoridade judiciaria;
b. Apresentacdo de atestado de Obito firmado por 1 (um)
médico legista.
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8.6 Normas para Construcgao de Sala de Necropsia

A sala de exames necroscoOpicos devera ter:

1. lavatdrio ou pia com agua corrente e dispositivo que permita a lavagem
das mesas de necropsia e do piso;

2. piso dotado de ralo;

3. paredes com cantos arredondados, com revestimento liso, resistente e
impermeavel até 2m (dois metros) de altura, no minimo;

4. piso revestido de material resistente, liso e impermeavel, com
declividade suficiente para escoamento das aguas de lavagem ou preparo do cadaver;

5. mesas de necropsia de marmore, vidro ou de aco inoxidavel tendo forma
tal que facilite o escoamento de liquidos que terdo destino conveniente;

6. tratamento adequado dos esgotos e dejetos.

9. ROTINA PARA REALIZACAO DE EXAMES EM OSSADAS

9.1 Admissao de Ossadas

e As ossadas deverdo ser encaminhadas ao DML de Porto Alegre para pericia a
encargo da Secdo de Antropologia Forense.

e As ossadas encaminhadas para pericia deverdo vir acompanhadas de oficio
emitido pela autoridade policial, onde constem os quesitos a serem respondidos pelos
peritos.

e Se houver a suspeita de que a ossada possa pertencer a um individuo especifico, a
delegacia também devera encaminhar juntamente com o material a ser periciado, todo
e qualquer tipo de documento médico, hospitalar e odontoldgico referente a esta
pessoa, incluindo exames radiologicos, de forma a permitir a identificacdo médico
legal.

e No necrotério do DML, ¢é feita a inclusdo da ossada com seu cédigo especifico
(84), sendo gerado um numero de laudo e um nimero de protocolo.

e A ossada sera guardada na antecamara da camara fria e 0s peritos responsaveis
por este tipo especifico de pericias serdo comunicados.

e Ossadas provenientes do interior do Estado poderdo ser encaminhadas
diretamente pela Delegacia de Policia ou via PML da regido, sempre acompanhadas
pelo oficio da autoridade solicitante do exame e com 0s quesitos a serem respondidos
pelos peritos. Se houver um suspeito a identificar, deverdo ser encaminhados
juntamente com a ossada todos os documentos meédicos, hospitalares, fichas
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odontologicas e exames radioldgicos deste suspeito, de forma a permitir a
confrontacdo dos achados da pericia com o da provavel vitima.

9.2 Realizacéo de Pericia em Ossadas

e E feita a inspecdo inicial do material enviado, sendo descrito o recipiente onde foi
acomodada a ossada, a presenca de vestes (tipo, cor, marca, tamanho,
peculiaridades), e a presenca de partes moles e de suas caracteristicas.

e Ossadas com partes moles, apds a avaliacdo inicial, sdo limpas mecanicamente e
posteriormente com substancias quimicas. Esta limpeza podera ser repetida quantas
vezes forem necessarias, dependendo da quantidade de partes moles presentes.

e Apds uma limpeza considerada satisfatoria, 0os 0ssos sdo colocados para secagem
ao ar livre.

e E realizada a descricdo das partes Osseas presentes (caracteristicas, nimero e
alteracdes traumaticas ou congénitas peculiares) e realizada a medida dos 0ssos.

e E solicitado ao Departamento de Identificacdo (DI) a realizacdo do exame pos
“mortem” (PM), o qual devera constar no laudo pericial e na Declaracdo de Obito
sempre que a identificacdo médico legal for negativa.

e Realiza-se a analise dos dados obtidos, os calculos referentes a sexo, raga e
estatura e conclui-se o laudo.

e Fotografias serdo realizadas sempre a critério do perito.

9.3 Liberacgéo de Ossadas

e Depois de concluidas toda a pericia com vistas a identificagdo médico-legal da
ossada, sera preenchida a Declaracdo de Obito.

e Serd comunicada a autoridade policial solicitante da pericia, através de oficio, a
conclusdo da pericia. Se houver a solicitagdo de exame de DNA, neste mesmo
documento serd dada ciéncia a autoridade policial de que a ossada foi encaminhada
ao Laboratorio de Pericias do IGP para a realizacdo do respectivo exame. Se néo
tiver havido a solicitagdo de exame de DNA, neste mesmo documento sera solicitada
a retirada da ossada no prazo maximo de 15 dias. Caso isso ndo ocorra, o0 DML
procedera ao sepultamento ou a doacdo para uma instituicdo de ensino.

10. ROTINA PARA REALIZACAO DE NECROPSIAS POS-EXUMAGCOES

10.1 Solicitacdo do Exame
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e Os pedidos de exumacdo deverdo, necessariamente, ser acompanhados de uma
copia do laudo de necropsia prévia, quando houver, e uma cépia do inquérito ou
resumo do caso que motivou o pedido deste exame.

e Na solicitacdo devera constar a cidade, cemitério e local em que o corpo esta
sepultado, assim como deverdo ser formulados quesitos explicitando quais 0s
esclarecimentos a serem prestados com este exame.

e A autoridade solicitante devera estabelecer um contato prévio, com o DML, para
marcacao deste exame junto a equipe responsavel pelas necropsias pds-exumacdes.

e Exumacbes do interior do Estado deverdo ser encaminhadas para a cidade mais
préxima, com perito médico-legista lotado. Em caso de impossibilidade de realizacéo
do exame nesta localidade, o perito em questdo estabelecerd contato com o DML de
Porto Alegre.

e O DML notificara a autoridade policial e ao servi¢co de remocdo funebre o diae a
hora da exumacdo, assim como a data da realizacdo do exame.

10.2 Realizacdo de Pericia Pds-Exumacao

e Cabera a autoridade policial comparecer ao cemitério para acompanhar a retirada
do corpo da sepultura.

e Apoés a inspecdo inicial do material enviado, serd descrita a urna funeraria onde
foi acomodado o corpo, a presenca de vestes (tipo, cor, marca, tamanho,
peculiaridades), e a presenca de eventuais artefatos junto ao corpo.

e O corpo sera descrito no conjunto e em suas partes, com revisdo das cavidades
craniana e téraco-abdominal. Na seqiiéncia serdo analisados os aspectos levantados
na solicitacdo do exame.

e O procedimento serd fotografado em todas as suas etapas, de acordo com a
solicitacdo do perito.

e No DML de Porto Alegre, a sala de necropsia destinada ao Servico de
Antropologia Forense sera utilizada somente para a realizacdo dos exames de
ossadas e exumacdes. O material existente dentro da sala ndo devera ser retirado do
local, mesmo que temporariamente, sem autorizagao prévia.

e Fica proibida a utilizacdo desta sala como depdsito para material de limpeza,
aventais, e outros materiais que ndo sejam do interesse deste servico. Os materiais
de limpeza, assim como o0s equipamentos de uso diario, deverdo ser guardados em
local apropriado e especifico para este fim.

10.3 Liberacao do Corpo
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e O corpo sera liberado somente depois de concluidas todas as pericias implicadas
no exame, atraves de comunicagao por escrito a secretaria do necrotério.

e O traslado do corpo ao local de origem sera realizado conforme a disponibilidade
das viaturas de remocdo funebre e buscando uma racionalizacdo dos percursos e das
distédncias a serem percorridas.

11. ROTINA PARA ENCAMINHAMENTO DE CADAVERES

11.1 De PMLs do Interior para Necropsia no DML

e Todo cadaver que, excepcionalmente, vier encaminhado de PMLs do interior para
realizacdo de necropsia:

a) obrigatoriamente deverd ter sido feito contato telefénico com a
direcdo ou com o perito de plantdo, justificando o motivo técnico para
0 encaminhamento;

b) devera vir acompanhado de oficio do perito médico legista do posto,
onde conste o motivo técnico do encaminhamento, bem como todos o0s
dados pertinentes e relevantes do caso;

c) cadaveres do interior aceitos para necropsia neste DML, seguem a
rotina para sua liberacdo, devendo um familiar ou responsavel estar
presente no momento da retida do corpo;

11.2 De PMLs do Interior para ldentificacdo Médico Legal

e Os cadaveres desconhecidos de cidades do interior do Estado deverdo
inicialmente ser necropsiados no PML da sua regido.

e Procurar sempre proceder a identificacdo através dos odonto-legistas,
papiloscopistas e fotdgrafos criminalisticos lotados na regido do PML.

e Caso haja a necessidade de encaminhamento ao DML de Porto Alegre, o cadaver
deverd ser acompanhado obrigatoriamente de um oficio do perito médico legista do
posto solicitando a identificagdo médico legal.

e ApoOs a realizagdo da pericia identificatoria, o cadaver serd devolvido ao posto
meédico legal de origem.

11.3 De PMLs do Interior para Realizacdo de Exames Radioldgicos

e Cadaveres que forem encaminhados para realizacdo de exame radioldgico,
relativo a necropsia ja iniciada no seu PML de origem, deverao ter:
a) contato telefonico prévio do perito do PML com a dire¢cdo ou com o
médico de plantdo no DML ou no PML mais proximo que realize estes
exames;
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b) solicitacdo por escrito do local ou dos locais a serem radiografados.

e Imediatamente ap0s a realizacdo do exame, 0 cadaver sera encaminhado ao PML
de origem.

e Este tipo de exame ndo resultard em protocolo ou laudo, sendo o(s) cliché(s)
radiolégicos enviados juntamente com o corpo ao medico legista solicitante do
exame.

12. ROTINA PARA IDENTIFICACAO DE CADAVER DESCONHECIDO OU DE
DIFICIL RECONHECIMENTO

Objetivando evitar a troca de identidade, que, eventualmente, pode advir
dos Autos de Reconhecimento, bem como processos de reconhecimento inadequados
em cadaveres que fisicamente ndo permitem uma correta identificagdo, ficam
estabelecidas algumas rotinas de procedimentos para estes casos.

Cadaveres desconhecidos

e Todos os cadaveres que entrarem como desconhecidos, (referéncia que consta na
ficha de remocéo, deverdo ser submetidos ao exame de identificacdo odonto-legal e
ao exame de identificacdo pelo Departamento de Identificagéo.

e Todo cadaver desconhecido, que seja reconhecido pela familia ou responsaveis
legais, devera ser informado ao Departamento de Identificacdo o nome do suposto (n°
da RG, se possivel) para confronto com as digitais coletadas para o “PM n° tal”.
Nestes casos, o Departamento de ldentificagdo informard, por escrito e com a
identificacdo do papiloscopista, se o confronto de digitais foi positivo (identificando
o cadaver), negativo (ndo identificando o cadaver) ou prejudicado (por ndo haver
registro no bando de dados ou por problemas técnicos).

d) Se a identificacdo datiloscépica for positiva, o cadaver sera entregue aos
familiares ou responsaveis legais (sem necessidade de Auto de
Reconhecimento).

e) Se a identificacdo datiloscopica for negativa, o cadaver ndo serd entregue
aos familiares ou responsaveis legais, e sera dada ciéncia, por escrito, a
Delegacia de Policia.

f) Se a identificacdo datiloscopica for prejudicada, os familiares serdo
encaminhados & Area Judiciaria para a realizacio do Auto de
Reconhecimento e serd dada ciéncia ao Delegado que a identificacdo foi
prejudicada. Desta forma, fica a critério da autoridade policial a emissdo
do Auto de Reconhecimento.

Cadaver identificado de dificil reconhecimento

e Todos os cadaveres identificados que derem entrada sem condi¢des de serem
reconhecidos visualmente (putrefatos, face destruida pela acdo da putrefacdo ou do
agente produtor de lesdo), obrigatoriamente, serdo submetidos ao exame de
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identificacdo odonto-legal e ao exame de identificacdo pelo Departamento de
Identificacdo.

13. ROTINA PARA GUARDA E CONSERVACAO DE CADAVER NAO RECLAMADO

e O DML ou PML com camara fria se responsabiliza pela guarda e conservagao
apenas dos cadaveres necropsiados na instituigao.

e No caso de Porto Alegre, os cadaveres ndo necropsiados, somente serdo aceitos
para guarda e conservacdo aqueles que preencham os critérios do Termo de
Ajustamento de Compromisso existente entre o DML e a Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre e entre 0o DML e a SUSEPE.

e Cadaveres aceitos para guarda sdo aqueles que venham a falecer na rede de Salde
Municipal, ou na Rede Penitenciaria, cuja declaracdo de oObito foi fornecida pelo
médico assistente, mas que ndo pode ser sepultado no mesmo dia por problemas
sociais e/ou familiares.

e E responsabilidade da Secretaria de Satide do Municipio e da SUSEPE:

a) ndo registrar ocorréncia policial;

b) fazer oficio encaminhando o cadaver para guarda, onde deve constar 0
nome do funcionario para contato, caso haja necessidade;

c) providenciar a remog¢do do cadaver para o DML/PML, devidamente
acompanhado dos seguintes documentos: oficio de encaminhamento e
Declaragdo de Obito, devidamente preenchida pelo médico assistente;

d) providenciar, através dos Servicos Sociais da Secretaria Municipal da
Saude, ou da SUSEPE, ou por outra forma, a notificagdo dos familiares
para a realizagdo do sepultamento ou assumir as providencias do
sepultamento, através do “Enterro do Pobre”, na falta dos familiares;

e) providenciar o sepultamento no menor prazo possivel.

e E responsabilidade do DML/PML:

a) A guarda e conservacdo dos cadaveres que preencham os critérios
acima descritos pelo prazo méaximo de 48 horas;

b) No necrotério, o cadaver receberd um numero de protocolo com o
digito 99 (guarda de cadaver da Secretaria Municipal da Saude-SMS ou
da SUSEPE), sendo obrigatério para recebimento do cadaver o oficio
de encaminhamento da SMS e da SUSEPE e a Declaragdo de Obito
devidamente preenchida;

c) O cadaver sera identificado e conservado como determina a rotina para
0s demais corpos.

e Todos os cadaveres necropsiados, que ndo sdo reclamados e retirados pelos
familiares ou responsaveis até o fim do plantdo, sdo devidamente identificados,
acondicionados e guardados nas gavetas da camara fria, tendo seu numero anotado na
ficha de remocdo, bem como no quadro de controle do necrotério.

e Nao devem ser deixados cadaveres na antecamara da camara fria.
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e A identificacdo do cadaver é feita com pulseira de identificacdo plastica, adulta
ou infantil conforme o caso, ou, na sua falta, por etiqueta comum de papel, onde deve
constar no minimo:

a) nome do cadaver ou numero do pds "mortem™; no caso de fetos, recém

nascidos ou natimortos deve constar o nome da mae;

b) namero do protocolo;

c) numero do laudo;

d) delegacia de policia de origem;

e) data.

e Uma etiqueta de papel onde constem os dados de identificacdo acima citados é
colocada no quadro de controle da camara fria. No DML de Porto Alegre este quadro
fica localizado junto ao terminal do computador.

e O acondicionamento adequado para guarda consiste de:

a) No cadaver adulto: fixacdo dos punhos entre si, bem como dos
tornozelos, com corda resistente, de forma a evitar que a abertura dos
bracos ou das pernas pela fase gasosa da putrefagdo, em caso da
camara fria ndo funcionar, impeca a retirada do cadaver da gaveta;

b) No cadaver infantil (feto, recém nascido, natimorto, crianga): 0s
punhos e tornozelos serdo fixados com corda e o cadaver sera colocado
em um saco plastico, o qual sera fechado e devidamente identificado
externamente com os mesmos dados da etiqueta que ficou junto ao
corpo. Os cadaveres assim acondicionados serdo cuidadosamente
colocados lado a lado nas gavetas reservadas na camara fria para este
fim.

14. ROTINA PARA SEPULTAMENTO DE CADAVER NAO RECLAMADO E
OSSADA

e No caso de Porto Alegre, o DML procedera a sepultamentos no Campo Santo do
Cemitério da Santa Casa de Misericordia ou em qualquer outro cemitério da Grande
Porto Alegre, que forneca vagas para tal fim. Nos municipios do Interior do Estado,
cabe a municipalidade a disponibilizacdo de local para sepultamento.

e O encaminhamento para sepultamento sera realizado nas seguintes situacoes:

a) cadaveres desconhecidos, apds o recebimento do respectivo laudo post
mortem emitido pelo DI;

b) cadaveres identificados e ndo reclamados pelas familias ou
responsaveis legais num prazo maximo de 15 dias;

c) ossadas com identificagdo e que ndo forem reclamadas pelas familias
ou responsaveis num prazo maximo de 15 dias;

d) ossadas ndo identificadas e cuja Delegacia que solicitou o exame nédo
as retire no prazo maximo de 15 dias ap0s ter sido oficiada para tal
fim.

e Os sepultamentos sdo realizados no Campo Santo do Cemitério da Santa Casa, de
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2% a 62 feiras, no turno da manhd, conforme acordo prévio entre a sua Provedoria e
este DML.

e Com base na Lei n° 8.501 de 30 de novembro de 1992, poderdo ser doados o0s
cadaveres desconhecidos e identificados ndo reclamados, cuja causa juridica da
morte ndo seja violenta (morte clinica), bem como ossadas ndo identificadas e néo
retiradas por quem de direito (ver normas para doacdo de cadaveres).

e Os cadaveres "desconhecidos™ e os cadaveres com identificacdo que ndo tenham
sido reclamados por seus familiares, procedentes dos Municipios do Interior, apds
transcorridos os prazos legais, serdo encaminhados para sepultamento nestes
Municipios via Prefeitura. Tal conduta se deve ao aumento no numero de cadaveres
ndo retirados do DML de Porto Alegre nas condi¢cdes acima referidas, inviabilizando
o funcionamento deste servigo.

15. ROTINA PARA DOACAO DE CADAVERES PARA FINS DE ESTUDO E
PESQUISA (com base na Lei 8.501 de 30 de novembro de 1992)

e A instituicdo de ensino interessada em receber cadaver para fins de estudo e
pesquisa devera encaminhar a Direcdo do DML um oficio solicitando o nimero de
cadaveres desejados.

e As doacdes seguirdo a ordem de chegada dos respectivos oficios, sendo cada
instituicdo atendida com um cadaver por vez. As que necessitarem mais de um
cadaver entrardo novamente na agenda de espera, tendo seu pedido novamente
atendido apos todas as instituicbes solicitantes terem recebido pelo menos um
cadaver cada.

e O cadaver nao reclamado junto as autoridades publicas no prazo de 30 dias
poderd ser destinado as Instituicbes de Ensino Superior, para fins de ensino e
pesquisa, desde que sejam preenchidos o0s seguintes critérios:
a) Seja cadaver sem qualquer documentacdo ("desconhecido");
b) Seja cadaver identificado, mas sobre o qual ndo existam informacgdes
relativas a enderecos de parentes ou responsaveis legais. Neste caso, a
autoridade competente publicara nos principais jornais da cidade, a
titulo de utilidade puablica, por pelo menos 10 dias, a noticia do
falecimento. Esta publicacdo sera paga pela instituicdo de ensino
interessada em receber o caddver e deverd ser devidamente
comprovada no momento da assinatura da doacdo (ver modelos de
publicacdo em anexo).

e E proibido encaminhar cadaver para fins de estudo e pesquisa quando houver
indicio de morte violenta ou morte suspeita.

e Para fins de reconhecimento, o DML ou PML mantera sobre o falecido:
a) Os dados relativos as suas caracteristicas gerais;
b) A sua identificacao;
c) As fotos do cadaver;
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d) A ficha datiloscdpica;

e) O resultado da necropsia;

f) Instituicdo para o qual foi doado;
g) Outros dados pertinentes.

e Em qualquer tempo, os familiares ou representantes legais terdo acesso as
informag0Oes relacionadas no item anterior, que serdo arquivadas na Secretaria do
Necrotério do DML/PML.

e Cumpridas as exigéncias acima, o cadaver podera ser liberado para a instituicao
de ensino, tendo-se o cuidado de elaborar o termo de doacédo entre o DML ou PML e
a Instituicdo (ver modelo de Termo de Doacdo em anexo).

16. ROTINA PARA REALIZACAO DE AULAS, VISITAS E PESQUISAS

e Com o objetivo de normatizar a realizagdo de trabalhos cientificos e disciplinar o
fluxo de pessoas nas dependéncias do DML/PML os eventuais pedidos envolvendo
acesso de profissionais médicos ou ndo ao necrotério deverdo ser encaminhados a
Secdo de Ensino e Pesquisa ou ao perito responsavel pelo Posto Médico Legal para
registro e liberacdo. Isto permitird um controle no nimero de trabalhos realizados no
DML/PML, regulard o acesso de pessoal as areas de trabalho e permitird no futuro
buscar melhorias nas condi¢6es de infra-estrutura dos necrotérios.

e Em termos gerais, visitas de qualquer natureza aos servigos de medicina legal
estdo proibidas.

e O acesso ao necrotério devera seguir as rotinas proprias deste local.

e A prioridade de atendimento estd relacionada com o andamento das pericias,
devendo ser evitadas as atividades de ensino externas a Instituicdo durante o horario
de trabalho. Em nenhuma hip6tese o servigo pericial poderé ser limitado ou suspenso
tendo em vista a realizacdo de atividades de ensino ou pesquisa nas dependéncias do
DML/PML.

e Em Porto Alegre, a utilizacdo da sala de aula e do anfiteatro, localizados no
primeiro andar, bem como das dependéncias do necrotério para fins de ensino (aulas,
palestras, reunifes) devera ser agendada previamente junto a secretaria deste
Departamento. Esta medida visa estabelecer um controle melhor do fluxo de alunos
no Departamento, evitar acumulo de pessoas durante os horarios de trabalho,
racionalizar as visitas ao necrotério e permitir uma melhor atuacdo por parte do
servico de limpeza. Em caso de sobreposicdo de turmas, a prioridade sera
estabelecida pelo agendamento.

16.1 Acesso ao Necrotério para fins de Estudo e Pesquisa

e (O acesso ao necrotério sera restrito a:
a) Alunos e professores de Instituicbes de nivel superior,
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especificamente, Faculdades de Medicina, Direito e Odontologia, ou
que comprovadamente tenham a disciplina de Medicina Legal no seu
curriculo, com o objetivo destes professores ministrarem suas aulas;

b) Profissionais de nivel superior das areas médica, odontologica ou do
direito, vinculados a instituicbes de nivel superior para fins de
pesquisa em nivel de graduacdo e pds-graduacdo, cujos projetos de
pesquisa tenham sido aprovados para execuc¢do nas dependéncias do
necrotério pela Secdo de Ensino e Pesquisa deste DML;

c) Em carater excepcional, e na dependéncia de autorizagdo prévia da
Direcdo do DML, para visitas previamente agendadas para alunos dos
Cursos de Formagdo da Brigada Militar, da Policia Civil, das Forgas
Armadas ou do Poder Judiciério.

e O acesso de estudantes as dependéncias do necrotério fica condicionado ao
acompanhamento por parte dos respectivos professores. A presenca do professor
responsavel sera dispensada nos casos de estudantes executando trabalhos
previamente autorizados por esta se¢cdo. Mesmo nestes casos, cabera ao chefe de
plantdo do necrotério autorizar este acesso, priorizando as condi¢des do trabalho
pericial. Caberd ao chefe de plantdo, portanto, limitar o numero de pessoas
autorizadas a permanecer no necrotério dependendo das condicdes de servico.

e Em nenhuma hipdtese o servico pericial do necrotério podera ser limitado ou
suspenso tendo em vista a realizacdo de atividades de ensino ou pesquisa nas
dependéncias do necrotério.

e As pessoas autorizadas a desenvolver atividade de pesquisa no necrotério deverdo
ter seus nomes consignados em uma Planilha de Controle, que ficara afixada junto ao
necrotério para conferéncia.

e E expressamente proibida a realizagio de fotografias no necrotério, excetuando-se
aquelas de interesse do préprio servi¢o, na execucdo dos laudos periciais.

16.2 Realizagdo de Trabalhos de Pesquisa no Necrotério

e Todos os profissionais interessados em desenvolver trabalhos de pesquisa no
necrotério deste DML deverdo obrigatoriamente encaminhar a Dire¢cdo um oficio
solicitando a realizacdo do trabalho. Neste oficio devera constar:

a) a Instituicdo a qual esta vinculado;

b) o nome do orientador ou pesquisador responsavel;

c) o nome das pessoas que desenvolverdo o trabalho no necrotério;

d) o periodo de tempo previsto para a realizacdo do trabalho e o horario

preferencial.

e Juntamente com o oficio acima deverd ser encaminhado o Projeto de Pesquisa,
descrevendo os aspectos técnicos do trabalho.

e Protocolos de trabalho envolvendo qualquer pedido de pecas anatdomicas ou
utilizacdo de pacientes recém-falecidos deverdo ser previamente aprovados pelo
Comité de Etica na Pesquisa da instituicdo de ensino solicitante. No caso da
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instituicdo de ensino ndo possuir este servico, o protocolo de pesquisa devera ser
previamente aprovado por um Comité de Etica na Pesquisa devidamente reconhecido
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.

o Cabera ao pesquisador a obtencdo do consentimento familiar quanto aos
procedimentos adotados, quando for este o entendimento do Comité de Etica na
Pesquisa.

e As implicacdes éticas e legais serdo de inteira responsabilidade do pesquisador,
guando do ndo cumprimento dos protocolos aprovados.

e Cumpridos os requisitos anteriores, a autorizacdo serd fornecida mediante oficio
ao Orientador ou ao Pesquisador Responsavel, na qual constard a relacdo nominal das
pessoas autorizadas a ter acesso ao necroterio para realizar a pesquisa.

e Para o ingresso nas dependéncias do necrotério sera solicitada sempre a
apresentacdo deste oficio de autorizacgao e a identificacdo das pessoas autorizadas.

e As pesquisas poderdo ser realizadas sempre que ndo interfiram com o bom
andamento do servico, e que ndo haja oposicdo do perito responsavel pela pericia.

e Levando em consideragdo o disposto no paragrafo 3°, do art 3° da lei 8.501, de 30
de novembro de 1992 e as particularidades inerentes a nossa atividade pericial fica
proibida a utilizacdo de cadaveres para fins de estudo quando houver indicio de que a
morte tenha resultado de acdo criminosa.

e A retirada de pecas anatdmicas destes cadaveres devera atender estritamente as
necessidades do exame pericial, ndo estando o perito médico legista de plantdo
autorizado a dispor do cadaver para estudo préprio ou de outros.

17. ROTINA PARA LIBERACAO DE INFORMACOES E/OU COPIAS DE LAUDOS
PERICIAIS

e Baseado no Parecer n° 116/2000, aprovado da Consultoria Juridica do
CREMERS, através do OF. SAT n° 1.523/2001 — Prot. CJ n°® 3.205/2000 do dia 05 de
marco de 2001, os laudos periciais do DML, bem como suas coOpias autenticadas,
somente serdo fornecidos nas seguintes condigdes:

a) Ao proprio periciado;

b) Aos representantes do periciado constituidos mediante procuracao;

c) As autoridades policiais, encarregadas do inquérito policial;

d) As autoridades militares, encarregadas do inquérito militar; e

e) As autoridades judiciarias, encarregadas do processo judicial.

e Nao serdo fornecidos laudos ou copias autenticadas de laudos periciais do
DML/PML, sem a autorizacdo escrita do periciado, a qualquer 6rgdo, publico ou
privado, incluindo Comissdao de Direitos Humanos da Assembléia Legislativa,
Secretaria da Saude do Estado ou Ouvidoria da Secretaria de Justica e Seguranca.
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e E expressamente proibido fornecer informacdes sobre as pericias e sobre os
pacientes periciados no necrotério ou na clinica médico-legal para 6rgdos de
Imprensa ou pessoas estranhas ao servigo.

e Informacdes sobre as pericias s6 sdo fornecidas pela autoridade policial que
solicitou o exame ou pelo Diretor do Departamento.

e Segundo Informacgdo 34/04/ASSJUR/SJS sdo legitimados para retirar copias de
laudos, que ndo o periciado, o conjuge, o ascendente, o descendente ou o irméo, no
caso de sua morte, ou de sua invalidez ou de enfermidade que o impossibilite de
comparecer ao DML/PML.

e Deve ser comprovada a condicdo de parentesco do requerente, bem como da
situacdo impeditiva do periciado para fins de fornecimento de copias de laudos.
Também poder-se-a fornecer copias mediante procuracdo por instrumento publico.

e Constituem os documentos necessarios para retirada de cdpias de laudos, por
terceiros:

a) Pai, mde, irmao, filho ou esposo(a): carteira de identidade;

b) Companheiro(a) — carteira de identidade e comprovante de vida em
comum (prestacdo de imovel, ou carteira de salde, ou certiddo de
nascimento do(s) filho(s);

c) Procurador(a) — procuragdo registrada em cartério e carteira de
identidade do procurador;

d) Certiddo de ébito — para laudos de necropsia;

e) Solicitacdo de Isencdo de Taxa ou comprovante de pagamento bancério
da taxa, conforme Diario Oficial de 18/01/2000. Codigo de pagamento:
em Porto Alegre — 3522; na grande Porto Alegre — 3530.

18. ROTINA PARA REALIZACAO DE EXAME DPVAT

e O LAUDO DPVAT deve apresentar 0s seguintes itens:

a) Historico resumido, mas sem omitir a data do acidente e o registro das
informagBGes de documentagdo médica que possam comprovar nexo
causal entre o acidente e as seqielas presentes.

b) Descricao.

¢) Conclusdo, mencionando de forma objetiva a questdo do nexo causal e
a caracterizacdo da sequela.

e Estas pericias somente serdo realizadas mediante agendamento prévio, e
com requisicdo oficial da autoridade policial.

e Na&o serdo realizadas pericias nos casos em que o solicitante comparecer sem
oficio emitido por autoridade competente. Nessa situacdo, o mesmo deve ser
orientado a procurar as instancias cabiveis (Defensoria Pdblica, Ministério Publico
ou Poder Judiciério) para obter o oficio requisitando a pericia.
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e Em relacdo ao nexo causal, a uUnica forma de defini-lo é através de um
“documento de ligacdo” como, por exemplo, um boletim com a data correspondente a
do acidente no qual sejam descritas lesGes compativeis com as sequelas observadas
ao exame atual. As informacdes relevantes de tal documento devem ser transcritas no
laudo pericial.

e Em relacéo ao grau de invalidez, deverdo ser usadas as expressées da TABELA
PARA CALCULO DE INDENIZACAO POR INVALIDEZ PERMANENTE (anexo
5).

e Com base no exame fisico e nos documentos recebidos, algumas conclusdes
possiveis quanto ao grau de invalidez sédo:

a) As alteracdes observadas ao exame fisico de FULANO representam uma
INVALIDEZ...(resposta especificada nos termos empregados na tabela
anexa). Outrossim, os elementos disponiveis indicam que ha nexo causal
entre o alegado acidente e as seqlielas (ou lesBes, ou cicatrizes) descritas.

b) As alteracdes observadas ao exame fisico de FULANO representam uma
INVALIDEZ...(resposta especificada baseada na tabela anexa). Contudo,
os elementos disponiveis sdo insuficientes para estabelecer nexo causal
entre o alegado acidente e as sequelas (ou lesBes, ou cicatrizes) observadas
ao exame fisico.

c) Considerando que as alteracdes observadas ao exame fisico de FULANO
ainda sdo passiveis de melhora, o diagndstico definitivo do presente caso
depende de exame complementar a ser realizado num prazo de ......

d) Considerando que os elementos disponiveis sdo insuficientes para o
diagndstico definitivo no presente caso, recomendamos que FULANO seja
submetido a novo exame, devendo trazer cOpias de todos os documentos
medico-hospitalares (radiografias, laudos, atestados, etc.) relativos ao
caso.

e) Ao exame fisico de FULANO ndo foram observadas alteracdes
determinantes de invalidez.

19. ROTINA PARA REALIZACAO DE EXAME SUMARIO DE LESOES CORPORAIS

19.1 Rotinas de Encaminhamento

e Solicitacdo: o laudo sumario deve atender as solicitacdes assim especificadas ou
em casos de termos circunstanciados encaminhados pela autoridade competente
(policial civil ou militar).

e NuUumero do Laudo: devera ser criada uma numeracao especifica para este tipo de
solicitacdo, que permita o seu arquivamento e resgate de informacdes.

e Mudanga de Solicitagdo: nos casos em que se evidencie a necessidade de exame
complementar, o laudo sumario podera ser transformado em laudo de lesdo corporal
convencional pelo proprio perito, sem prejuizo ao paciente e sem necessidade de
retornar a autoridade policial competente para modificacdo da solicitacdo
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19.2 Rotinas de Preenchimento

e Forma: o laudo sera preenchido em duas vias, de forma manual, com carbono, em
letra legivel e preferentemente de imprensa. Dependendo das condi¢des e infra-
estrutura locais podera ser feito em computador.

e Quesitos: este laudo tem por objetivo a constatacdo das lesdes, ndo havendo,
portanto, quesitos a serem respondidos. Trata-se apenas da descricdo das lesdes,
quando existirem.

e Abreviaturas: evitar o uso de abreviaturas, inclusive aquelas de uso rotineiro
como: “D” ou “dir” por direito; “E” ou “esq” por esquerdo; “c/” por com; “ ncr” por
nestas condicdes respondemos; “scs” por solucdo de continuidade superficial; “esc”
por escoriacdo. Neste tipo de laudo o uso de abreviaturas dificulta a sua leitura e
interpretacdo ja que os laudos sdo manuscritos.

e Uso de carimbo oficial: as duas vias devem ser carimbadas e rubricadas,
devendo constar o nome do Perito. Cada posto médico-legal devera ter um carimbo
de identificacéo.

e Textos na remalina: nos casos em que for usado formulério continuo, o perito nao
devera escrever na remalina ja que esta vai ser destacada posteriormente.

e Grandes espagos em branco: evitar espacos em branco nas laterais e no final do
texto; preenché-los com tragos.

e Rasuras: evitar riscar ou rasurar o texto; em caso de erro utilizar a expressdo
“digo” e escrever na forma correta.

e Letra: a letra devera ser o mais legivel possivel, podendo ser em “letra de forma”,
pois o laudo serd encaminhado a pessoas normalmente ndo familiarizadas com a
linguagem médica.

e Troca de requisi¢do: ndo fazer exame sumario em casos de requisicdo normal pois
isto prejudica o controle das pericias. No sistema de Inclusdo de Protocolos do DML
0 laudo sumario tem um codigo especifico — 03 - e deve ser feito em formulario
proprio. E aconselhavel que este exame tenha um cddigo proprio, ndo sendo
confundido com o exame de lesGes corporais tradicional.

e Copia do paciente: o laudo € executado em duas vias, sendo que deve ser entregue
para o paciente a segunda via do laudo, a copia em carbono. A primeira via devera
ser arquivada para permitir fotocOpia posterior, se necessario. Esta copia podera ser
usada também para facilitar aquelas situacbes em que a autoridade solicite a
transformacgédo do laudo suméario em um laudo de lesdes corporais.
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20. ROTINA PARA REALIZACAO DE EXAME RESIDUOGRAFICO (conforme
portaria IGP/SJS N° 13/2003)

e Usar um par de luvas para cada mdo em que for realizada a coleta.

e Retirar os papeis para exame da embalagem original um a um, na medida em que
forem sendo utilizados.

e Na&o deixar os papeéis (antes e depois de utilizados) sobre superficies tais como
mesas, armarios, equipamentos, etc. para evitar contaminacdo. Manté-los na
embalagem plastica.

e Pulverizar o papel-filtro com solucdo tampdo até ficar bem Uumido.

e Ao realizar a coleta manter a face onde se encontra impressa a identificacdo da
area examinada (dorso, palma, etc.) voltada para o corpo do examinado e para o
punho.

e Deixar o0s papéis secar (pendurados) antes de embala-los para evitar o
desenvolvimento de fungos. Apds, acondiciona-los individualmente, um em cada
saco plastico.

e Identificar a embalagem com nome do examinado e do DML ou PML.

e Os exames residuograficos serdo realizados pelo Departamento de Criminalistica
em:
a) PESSOAS VIVAS - suspeitos conduzidos até as dependéncias do DC e
suspeitos presentes no local do crime;
b) PESSOAS MORTAS - realizado durante o levantamento do local de
crime.
e Os exames residuogréaficos serdo realizados pelo Laboratério de Pericias em:
a) PESSOAS VIVAS - de 2% a 62 feira, das 07h as 19h; e aos sabados,
domingos e feriados (24h por dia);
b) PESSOAS MORTAS - de 22 a 62 feira, das 07h as 19h (quando o local
de crime néo foi atendido pelo DC).
e Os exames residuograficos serdo realizados pelo Departamento Médico Legal
em:

a) PESSOAS VIVAS HOSPITALIZADAS - de 2% a 62 feira, das 19h as
07h;

b) PESSOAS MORTAS - fora do horario de atendimento do Laboratério
de Pericias, em casos ndo atendidos pelo DC.

e No interior do Estado e em regides ou locais ndo atendidos pelo Departamento de
Criminalistica o exame residuografico sera realizado pelos profissionais do PML.

21. ROTINA PARA REALIZACAO DE EXAMES TOXICOLOGICOS
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e Todo material devera ser acompanhado por oficio ou memorando que contenha as
informacdOes da andalise solicitada, com respectivos quesitos, breve historico do caso e
a suspeita da intoxicacdo. Tal procedimento visa agilizar a analise evitando a
realizacdo de exames desnecessarios e esgotamento do material.

e No caso de amostras coletadas em vivos, na etiqueta e na requisi¢cdo deve constar,
além do nome e do tipo de material encaminhado, o nimero de RG do individuo.

e Os materiais utilizados devem ser previamente limpos a cada coleta.

e Etiquetar os frascos antes da coleta, com caneta esferografica, em etiqueta de
papel que deverd ser recoberta por fita adesiva transparente larga para evitar a perda
da identificacgao.

e Na&o colocar as visceras (estbmago e seu conteddo, figado, rim e cérebro) em
formol.

e Embalar as amostras em sacos plasticos e resfriar ou congelar as mesmas, no caso
de envio posterior ao Laboratério de Pericias (material encaminhado do interior do
Estado pelo servigo de transporte rotineiro do IGP - rota).

e Citar sempre se houve internacdo da vitima, lavagem gastrica e eventuais
medicamentos utilizados.

e Para analise de alcoolemia em cadaveres putrefatos ou carbonizados enviar para
exame amostras de sangue, coletadas, sempre que possivel, da veia femoral e humor
vitreo.

e Em casos de Exames para pesquisa de DNA, usar sempre luvas limpas e
descartaveis entre a coleta de uma amostra e outra. Nunca usar um mesmo par de
luvas ou utensilios para manejar diferentes cadaveres. As amostras de sangue
deverdo ser sempre refrigeradas e nunca congeladas. Quando coletado sangue ou
swab oral de pessoas vivas faz-se necessario o preenchimento do termo de doacao,
assinado pelo doador e pela autoridade que o acompanha.

e Os procedimentos para coleta e tipo de material por exame estdo especificados na
tabela em anexo (anexo 6).

22. ROTINA DE PROCEDIMENTOS EM ACIDENTE DE PUNCAO

e Todo o acidente de puncdo e/ou ferimento com suspeita de contaminacdo por
liquidos organicos, passiveis de contaminacdo por virus de hepatite ou HIV, devera
ser submetido aos seguintes procedimentos:

a) limpeza mecanica do local (dgua e sabdo);
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b) encaminhamento, em Porto Alegre, ao Hospital Sanatorio Partenon —
em prazo, se possivel, de duas (02) horas para atendimento naquele
local. O atendimento é feito 24 horas por dia, na Avenida Bento
Goncalves 3722.

c) preenchimento da guia de encaminhamento do servidor (pela Direcédo
ou pelo Perito de Plant&o).

e Os PMLs do interior do Estado deverdo estabelecer uma rotina de atendimento,
encaminhamento e acompanhamento destes casos, em conjunto com a Secretaria da
Saude do Estado ou de cada municipio.

23. ROTINA DO SERVICO DE CONTROLE DE LAUDOS E NORMAS TECNICAS

e Cabera ao Servico de Controle de Laudos e Normas Técnicas a resolucdo dos
problemas técnicos e administrativos surgidos em relacdo aos laudos realizados pelo
DML, em Porto Alegre. Todos 0s casos pendentes em relacdo aos laudos serdo
encaminhados aos peritos através deste servi¢o, sendo que suas a¢des contam com
apoio da Diregéo.

e Sera feito um levantamento semanal dos laudos pendentes ha mais de 15 dias,
incluindo necropsia e clinica médico-legal. As situacdes pendentes serdo avaliadas
conforme prioridades e encaminhadas para processo de resolucdo. A situacdo
preferencial para atendimento inclui os laudos de necropsia “aguardando assinatura
ou concluséo de perito”.

e O atendimento diario de laudos pendentes far-se-a priorizando: (a) demandas da
recepcao, em que pessoas estdo aguardando informacédo; (b) demandas emergenciais
encaminhadas pela Direcdo; (c) encaminhamentos da secretaria do DML, com o0s
atendimentos seguindo os prazos estabelecidos de forma mais emergencial.

e Serdo mantidas planilhas de acompanhamento com numero do laudo, data, hora e
motivo pelo qual o laudo esta pendente. Deverd também ser anotado o procedimento
previsto para solucdo do problema e o tempo de resposta.

e Estas planilhas serdo encaminhamento ao Perito Responsavel pelo Servi¢o, com
as demandas ndo atendidas num prazo de 48 horas.

e ComunicacBes de problemas técnicos, eventuais ddvidas quanto aos
procedimentos a serem adotados em situacGes emergenciais ou casos atipicos além
das condutas nédo previstas em relagdo a laudos solicitados deverdo ser comunicadas
inicialmente e diretamente ao responsavel pelo Servico.

e Cabera ao Perito Responsavel pelo Servico elaborar uma planilha mensal de
controle com nome do perito, tipo de laudo, tempo de atraso, tempo de resposta e
motivo principal da ndo liberacdo do laudo no tempo adequado. Estas planilhas serdo
arquivadas e analisadas em periodos determinados, gerando relatérios que serdo
repassados a Dire¢cdo do DML/PML para conhecimento e providéncias.
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e Laudos identificados como possuindo problemas técnicos, tanto na forma, como
no conteddo, serdo analisados pelo Servigco, que buscard discutir com o perito ou
funcionario responsavel os problemas identificados, buscando uma solugéo
especifica para aquele caso.

e Serdo elaborar, mensalmente, Planilhas de Problemas Técnicos, relacionando os
problemas levantados, o responsavel direto e a solugdo encaminhada. Este processo
tem por objetivo estabelecer um programa de revisdo das Planilhas de Problemas
Técnicos, buscando a construcdo de uma norma ou protocolo comum de solug¢des que
serdo repassadas ao conjunto dos funcionarios envolvidos.

24. ROTINA DA EQUIPE DE TRANSPLANTES (pericias em doadores de 6érgaos)

e Para realizacdo de necropsias em casos de pacientes doadores de Orgdos para
transplantes e que tenham indicacdo deste procedimento, deverdo ser seguidos 0s
seguintes procedimentos:

a) CENTRAL DE TRANSPLANTES comunica o necrotério da necropsia
em doador;

b) AUXILIAR DE PERICIA DO NECROTERIO comunica ao perito do
grupo de transplantes que esta de plantdo;

c) PERITO DO GRUPO DE TRANSPLANTES de plantdo entra em
contato com a Central de Transplantes e com a enfermeira do bloco
cirargico onde ocorrera o procedimento para combinar o horario para
realizacdo da pericia;

d) Cabe a Central de Transplantes comunicar a ocorréncia do Obito a
Delegacia de Policia (DP);

e) A DP encaminhara, via fax (ou em maos), a solicitacdo da necropsia
para o necrotério;

f) O auxiliar de pericias protocolard a pericia, a qual s6 sera realizada
ap6s o recebimento da solicitacdo por parte da DP e do respectivo
protocolo;

g) A maéscara de necropsia com o respectivo protocolo devera ser entregue
ao perito antes da realizacdo do exame, juntamente com a Declaragdo
de Obito (DO).

e N&o serdo realizadas pericias sem que tenha documento da DP solicitando o
exame.

e A folha rosa da DO sera entregue ao auxiliar de pericias que dard o tramite de
rotina, inclusive preenchendo o RECIBO DE ENTREGA DE CADAVER, onde
deverdo ser anotados os dados do periciado e QUE SE TRATA DE NECROPSIA
REALIZADA NO HOSPITAL xxxxx — DOADOR DE ORGAO.

o Os telefones da Central de Transplantes sdo: 3219-1900 e 3217-1616.

e Esta rotina esta estabelecida para o DML de Porto Alegre e podera ser adaptada a
todas as cidades em que sejam realizados transplantes de érgaos.
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Considera-se “exame externo” aquela pericia cuja realizacdo devera ser
feita fora das dependéncias do DML/PML, normalmente em hospitais ou residéncias.

e A Equipe de Pericias Externas (EPE) é responsavel pela realizacdo das
pericias externas eletivas - (ndo-urgentes), incluindo neste casos
principalmente exames de lesdes corporais e exames complementares.

e As pericias externas urgentes ficardo ao encargo dos medicos
plantonistas. Sdo considerados como urgentes os exames para verificacdo de
embriaguez alcodlica, avaliacdo do uso de substancias psicotrépicas, exames
para investigacdo de violéncia sexual ou outros que no entendimento da
autoridade solicitante demandem, por razGes especificas, a pronta realizacao
do exame.

e A funciondria da recepcdo deverad incluir a solicitacdo do exame no
sistema informatizado assim que receber o oficio da autoridade competente.
Independentemente desse procedimento, essa funcionéria devera anotar a data
e 0 horario do recebimento da solicitagdo no préoprio oficio. No caso de
exames urgentes, os peritos plantonistas serdo prontamente notificados da
chegada da requisicdo, devendo rubricar o oficio (acrescentando data e hora)
e agilizar a realizacdo da pericia. Os peritos plantonistas ficam responsaveis
pela realizacdo das pericias cuja chegada na recepcdo do DML ocorrer das
07:00 h do dia do inicio do seu plantdo até as 07:00 h do dia subseqiiente. No
caso das pericias eletivas, diariamente os peritos da EPE deverdo verificar as
requisicfes de exames que entraram até as 14:00 h e tomar as providéncias
para a sua realizacgao.

26. ROTINA DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS - LAVANDERIA

O DML estabeleceu um convénio com o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre - HCPA - para processamento dos aventais e demais roupas usadas em
servico, com identificacdo do IGP. Esta rotina podera ser criada pelos PMLs, através

de convénios com os hospitais locais.

e As roupas serdo recolhidas uma vez por semana, sendo devolvidas na semana

seguinte, lavadas e passadas.

e As roupas sujas deverdo ser entregues na secretaria do necroterio até quinta-feira
as 18:00 horas. Elas serdo acomodadas em um local especifico na Secretaria do

Necrotério, enquanto aguardam encaminhamento para o processamento.
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e Existe um livro de protocolo para entrega e recebimento do material no HCPA e
conferéncia do numero de pecas encaminhadas, pela Secretaria.

e Cabera a Secretaria do Necrotério estabelecer contato toda sexta-feira com o
motorista do DML, combinando a hora para o transporte das roupas sujas e 0
recebimento das roupas processadas.

e As roupas processadas estardo a disposicdo dos funciondrios junto a Secretaria do
Necrotério a partir da segunda-feira. E importante que toda roupa tenha a
identificacdo do funcionario a que pertence. Esta identificacdo podera ser feita com
caneta especial, que esta a disposicdo na Secretaria do Necrotério.

27. ROTINA DE IDENTIFICACAO DO PERICIADO USANDO O SISTEMA DE
IDENTIFICACAO DE PESSOAS DA SJS

Este sistema estda disponivel on line em alguns terminais de computador
ligados ao banco de dados de pessoas da Secretaria da Justica e da Seguranca. Ele
deverd ser utilizado para a identificacdo de individuos ou cadaveres, encaminhados
ao DML para pericia, sem identificacdo ou com dados de identificagdo ausentes nas
fichas de encaminhamento. Ele pode ser utilizado por funcionarios do DML
responsaveis pela inclusdo de pericias desde que devidamente cadastrados para
operar o sistema. A pesquisa devera seguir a seguinte sistematica:

e Quando o periciando for apresentado sem identificacdo, devera ser acessado o
sistema de identificacdo de pessoas, através de icone especifico na tela do
computador. Este acesso sera feito mediante senha pessoal e intransferivel.

e Confirmar a identificacdo, se possivel, comparando com a foto apresentada na
tela do computador. Nos casos de cadaveres desconhecidos ou identificados de dificil
reconhecimento deveré ser seguida a rotina do necrotério para estes casos.

e Em caso de identificacdo negativa, o perito de plantdo devera ser notificado para
que este encaminhe o periciando de volta a autoridade que solicitou o exame,
comunicando a identificacdo negativa.

e Em caso de identificacdo positiva, na tela de “dados pessoais”, confirmar, corrigir
e atualizar os dados apresentados.

e Este sistema podera ser utilizado também para acessar dados de identificacdo que
estejam faltando nas fichas de encaminhamento.

e ApoOs a utilizacdo, fechar o sistema e voltar a tela original. Evitar que o sistema
de identificacdo permanece ativo quando nédo estiver sendo utilizado.
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28. ROTINA PARA LIMPEZA DAS AREAS DO DML

28.1. Area Administrativa

e Diariamente deverdo ser realizados os seguintes procedimentos:

a)

b)

c)
d)

e)
f)
9)
h)
i)

varrer e lavar os pisos de todas as salas - 1 vez ao dia e quando
necessario (QN);

aspirar as salas com carpetes — 1 vez ao dia e QN;

esvaziar as cestas de lixo 2 vezes ao dia e QN;

limpar os banheiros e repor o material de consumo (papel toalha,
papel higiénico e sabonete) 2 vezes ao dia e QN;

tirar o p6 dos moveis de todas as salas 2 vezes ao dia e QN;
limpar bancos 1 vez ao dia e QN;

limpar grades e corrimdo 1 vez ao dia e QN;

limpar guichés de atendimento 2 vezes ao dia e QN;

limpar com &lcool os telefones de todas as salas 1 vez ao dia.

e Semanalmente deverdo ser realizados os seguintes procedimentos:

a)

b)

c)
d)

encerar e lustrar as salas com piso de parquet ou lajota de todas as
salas;

limpar o teto das teias de aranha e do p6 de todas as salas;

limpar as geladeiras;

limpar ventiladores de teto.

e Quinzenalmente deverdo ser realizados os seguintes procedimentos:

a)

b)
c)
d)
e)

lavar as janelas, vidragas, esquadrias e peitoris das janelas de todas as
salas;

limpar as persianas/cortinas e seus suportes de todas as salas;

limpar as portas e esquadrias de todas as salas;

limpar as paredes e rodapés de todas as salas;

limpar as luminarias e lampadas de todas as salas.

e A limpeza de manutencdo das areas acima discriminadas podera ser solicitada
pelos funcionarios de qualquer um dos respectivos setores sempre que houver uma
situagdo imprevista.

28.2 Area de Atendimento Clinico

e Diariamente deverdo ser realizados os seguintes procedimentos:

a)
b)
c)
d)

e)
f)
9)
h)

varrer e lavar os pisos de todas as salas - 1 vez ao dia e QN;

aspirar as salas com carpetes — 1 vez ao dia e QN;

esvaziar as cestas de lixo 2 vezes ao dia e QN;

limpar os banheiros e repor o material de consumo (papel toalha,
papel higiénico e sabonete) 2 vezes ao dia e QN;

tirar o p6 dos moveis de todas as salas 2 vezes ao dia e QN;

limpar bancos 1 vez ao dia e QN;

limpar grades e corrimdo 1 vez ao dia e QN;

limpar guichés de atendimento 2 vezes ao dia e QN.
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Semanalmente deverdo ser realizados os seguintes procedimentos:
a) encerar e lustrar as salas com piso de parquet ou lajota de todas as

salas;

b) limpar o teto das teias de aranha e do po de todas as salas;
c) limpar as geladeiras;
d) limpar ventiladores de teto.

Quinzenalmente deverdo ser realizados os seguintes procedimentos:

lavar as janelas, vidragas, esquadrias e peitoris das janelas de todas as
salas;

limpar as persianas/cortinas e seus suportes de todas as salas;

limpar as portas e esquadrias de todas as salas;

limpar as paredes e rodapés de todas as salas;

limpar as luminarias e lampadas de todas as salas.

A limpeza de manutencdo das areas acima discriminadas poderd ser solicitada

pelos funcionarios de qualquer um dos respectivos setores sempre que houver uma
situacdo imprevista.

28.3 Area do Necrotério

Diariamente deverdo ser limpos:

a)

b)

c)
d)

f)
)
h)

0s pisos de todas as areas de acesso ao necrotério (sagudo, recepcdo do
necrotério, recepgdo da capela e capela, patio), bem como de todas as
suas areas internas (corredores, salas de necropsias, secretaria,
recepc¢do, banheiros, alojamento dos auxiliares, sala da balanca) 2 vezes
ao dia e QN;

as paredes das salas de necropsia e do servi¢co de antropologia, e do
corredor que da acesso aos cadaveres 2 vezes ao dia e QN;

as bases das mesas de necropsias 2 vezes ao dia e QN;

os balcdes de trabalho da sala de necropsia e do servigo de antropologia
2 vezes ao dia e QN;

as escrivaninhas da sala de necropsia, da sala da antropologia, da sala
do RX, e da secretaria 2 vezes ao dia e QN;

retirar o p6 dos moveis da secretaria, da recepcdo, do protocolo, do
quarto e da sala de estar dos auxiliares 2 vezes ao dia e QN;
higienizacdo da cozinha, do banheiro e do quarto dos auxiliares de
pericia (pisos, paredes, pé dos mdveis) 2 vezes ao dia e QN;

a limpeza de todas as dependéncias do Servico de RX (pisos, p6 dos
maveis) 2 vezes ao dia e QN;

as macas de transporte de cadaveres e suas bandejas sempre que
necessario.

Semanalmente deverdo ser limpos:

a)
b)

0 teto e retirado o pd de todas as salas;
a antecamara da camara fria;
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c) as paredes da sala de necropsia, da sala da antropologia e dos
corredores que ddo acesso aos cadaveres, com lava-jato;

d) as paredes da cozinha do alojamento e dos banheiros;

e) asala de dep6sito das roupas dos cadaveres;

f) a geladeira em que sdo guardados os materiais para exames;

g) as geladeiras dos materiais e de uso dos funcionérios;

h) os ventiladores de teto;

i) o tanque que esta localizado no pétio.

1. Quinzenalmente deverdo ser realizados 0s seguintes procedimentos:
a) lavar as janelas, vidracas, esquadrias e peitoris das janelas de todas as
salas;
b) limpar as persianas/cortinas e seus suportes de todas as salas;
c) limpar as portas e esquadrias de todas as salas;
d) limpar as paredes e rodapés de todas as salas;
e) limpar as luminarias e lampadas de todas as salas;
f) limpar a cAmara fria desativada.

e Uma vez por semestre a cadmara fria serd lavada de forma completa, inclusive as
suas gavetas;

e A limpeza de manutencdo das &reas acima discriminadas podera ser solicitada
pelos funcionarios do necrotério sempre que houver uma situacdo imprevista.

e Cabe aos auxiliares de pericia a limpeza dos seus materiais de trabalho, das
cubas e parte superior das mesas de necropsias, bem como zelar pela limpeza das
areas de descanso e de atendimento ao publico.

29. ROTINA PARA CIRCULACAO E ACESSO AO PREDIO DO DML

A presente rotina tem por objetivos regulamentar a circulacdo e acesso de
pessoas ao prédio do DML de Porto Alegre, e organizar o servico de guarda e
portaria deste 6rgdo, de forma a zelar pela seguranca fisica de seus servidores, pelo
patrimoénio tanto publico quanto dos bens pertencentes aos seus funcionarios,
controlar a entrada e saida de pessoas pela entrada principal e lateral, disciplinar o
transito de veiculos pela entrada lateral do prédio, bem como orientar e encaminhar
0s usuarios deste 6rgdo ao setor adequado. Algumas destas rotinas poderdo ser
adaptadas aos PMLs, conforme a estrutura disponivel.

O Servico de Guarda do DML sera constituido por trés funcionarios, assim
distribuidos nas dependéncias do prédio:
- Um na entrada lateral do prédio (24 horas)
- Um na entrada principal do prédio (24 horas)
- Um no segundo pavimento do prédio, das 8 as 19 horas, e no primeiro
pavimento, das 19 horas as 8 horas.

e Os servidores do prédio usardo cracha de identificagéo.
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e Os servidores deverdo comunicar a Direcdo sobre a presenca de pessoas estranhas
dentro do prédio, sem a devida identificacdo através de cracha.

e Em caso de recusa da identificacdo por parte de algum visitante ou servidor, a
Seguranca comunicara, imediatamente, a Dire¢cdo do DML.

e A seguranca informara a Direcdo toda e qualquer irregularidade constatada no
acesso e transito de pessoas no ambito do Departamento.

e A saida de bens patrimoniais pertencentes ao departamento para conserto por
prestador de servico serd autorizada por funcionario do respectivo setor, em
formulério proprio, devidamente preenchido. Ao sair do prédio, a Seguranca
conferird a autorizacdo e os equipamentos retirados.

e A seguranca anotara, em planilha apropriada, a entrada e saida dos veiculos
pertencentes ao Departamento, registrando a quilometragem e o horario de entrada e
saida no prédio, bem como o nome do motorista, conferindo através de listagem
fornecida pela Direcdo, se o motorista estd autorizado a dirigir viaturas do
Departamento;.

e A Seguranca procedera ao preenchimento correto das planilhas que estdo sob o
seu controle e devera entrega-las semanalmente a Direcédo.

e O Setor de Pessoal enviara, mensalmente, ao Servico de Guarda e Portaria a
listagem dos servidores e estagidrios do DML. Informard, também, o ingresso de
novos funcionarios e estagiarios, bem como demissdes e exoneragdes.

e O Setor de Pessoal ficara responsavel pela feitura dos crachas para os servidores
e estagiarios, bem como pelo recolhimento dos mesmos em casos de dispensa ou
exoneracéo.

e A Secdo de Ensino e Pesquisa enviard, semestralmente, ao Servico de Guarda e
Portaria a lista das Universidades conveniadas com o nome dos seus respectivos
professores.

« A Secdo de Ensino e Pesquisa enviara, mensalmente, ao Servico de Guarda e
Portaria a relagdo das Instituicdes com visitas agendadas e autorizadas, com o0s
nomes dos seus respectivos professores.

29.1 Acesso de Pessoas e Veiculos pela Area do Necrotério

e O acesso de pedestres sera restrito aos funcionarios do DML ou de outros 6rgaos
do IGP e da Secretaria da Justica e da Seguranca em servico, a familiares de
pacientes periciados no necrotério do DML ou que necessitem informagbes sobre
pessoas desaparecidas, e a funcionarios de empresas funerarias autorizadas pela
SMIC e pelos familiares a remover cadaver para sepultamento.

e O acesso de veiculos seré restrito aos carros do Servico de Remocdo Funebre do
DML, aos carros oficiais do IGP, aos carros das empresas funerarias autorizadas pela
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SMIC e pelos familiares a fazerem a remoc¢do do corpo para o sepultamento, aos
carros do DMLU que fazem a coleta diaria do lixo hospitalar, e a carros previamente
autorizados pela Direcdo por necessidade de servico.

e Todas as pessoas se identificardo mediante a apresentacdo da Carteira de
Identidade ou outro documento com fotografia, sendo valido também a Carteira de
Motorista, Carteira Funcional, Carteira de lIdentidade Profissional.

e Depois de autorizado o acesso, 0 seguranca anotard em planilha especifica, o0s
dados relativos a identificacdo da pessoa (nome completo, n° da identidade, 6rgéo de
origem — remoc¢do IGP, funerdria, DMLU, etc - placas do veiculo, hora de entrada,
nome do funcionario que autorizou o acesso, hora da saida, n°® do cracha fornecido).

e O visitante recebera crachd numerado, o qual serd fixado na roupa em local
visivel durante todo o tempo em que permanecer no prédio.

e Na saida, o visitante devolvera o craché para o seguranca, que registrara a hora da
saida na planilha.

e Aos servidores de outros 6rgdos que possuam crachas préprios, estes deverdo
manter o crachd do 6rgdo de origem fixado a roupa em local visivel, sendo os
procedimentos de identificacdo e registros efetuados da mesma forma.

e A velocidade maxima permitida para acesso de veiculos no patio do
Departamento sera de 20 Km/h.

e E proibida a entrada de mais de um familiar por vez para cada cadaver.

e E proibido o acesso de funerarias nio autorizadas, bem como de pessoas que
trabalham de forma autdnoma para funeréarias, as quais deverdo permanecer em frente
ao portdo do DML.

e A planilha sera entregue semanalmente a Chefia de Pericias da Capital.

29.2 Acesso de Pessoas pela Entrada Principal do Prédio

e 0O acesso de visitantes e periciados ao prédio do DML se dara preferencialmente
pela entrada principal, ficando o acesso pelo portdo lateral restrito aos especificados
acima.

e O Servico de Guarda procedera aos registros de entrada e saida de pessoas através
da portaria principal do prédio. Todas as pessoas se identificardo mediante a
apresentacdo da Carteira de Identidade ou outro documento com fotografia, sendo
valido também a Carteira de Motorista, Carteira Funcional, Carteira de Identidade
Profissional.

e O seguranca entrard em contato com funcionario do setor a ser encaminhado o
visitante, solicitando a autorizacédo de entrada.
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e Depois de autorizado o acesso, 0 seguranca anotard em planilha especifica, o0s
dados relativos a identificacdo da pessoa (nome completo, n° da identidade, 6rgéo de
origem — DP, BM, PE, SUSEPE, particular, etc - data, hora de entrada, nome do
funciondrio que autorizou o acesso, hora da saida, n° do cracha fornecido).

e O visitante recebera crachd numerado, o qual serd fixado na roupa em local
visivel durante todo o tempo em que permanecer no prédio.

e Na saida, o visitante devolvera o craché para o seguranca, que registrara a hora da
saida na planilha.

e Aos servidores de outros Orgdos que possuam crachds préprios, estes deverdo
manter o crachd do 6rgdo de origem fixado a roupa em local visivel, sendo os
procedimentos de identificacdo e registros efetuados da mesma forma.

e A planilha sera entregue semanalmente a Chefia de Pericias da Capital.

e Os servidores da Secretaria da Justica e da Seguranga, que estiverem
acompanhando periciados, deverdo apresentar cracha proprio ou carteira funcional.
Estes deverdo manter o crachd do 6rgao de origem fixado a roupa em local visivel,
sendo os procedimentos de identificacdo e registros efetuados da mesma forma (caso
haja mais de um servidor acompanhando o periciado, basta a identificacdo de um dos
servidores).

e Periciados desacompanhados deverdo apresentar o oficio de encaminhamento e
identificar-se mediante a apresentagdo da Carteira de Identidade ou outro documento
com fotografia, sendo valido também a Carteira de Motorista, Carteira Funcional,
Carteira de ldentidade Profissional. O seguranca anotard em planilha especifica, os
dados relativos a identificacdo da pessoa (nome completo, n° da identidade, 6rgéo de
origem - DP, BM, Poder Judiciario, etc - data, hora de entrada, nome do funcionario
que autorizou o acesso, hora da saida, n° do cracha fornecido); e o encaminhara ao
primeiro andar, no caso de pericia médico legal, ou ao terceiro andar, no caso de
pericia a ser realizada no Laboratorio de Pericias.

e E proibida a entrada de acompanhantes de periciados, exceto para periciados
menores de idade ou com dificuldade de se autodeterminar sozinhos (pacientes
imobilizados, com dificuldades visuais, de fala, ou de consciéncia), neste caso sendo
permitido o ingresso de um acompanhante, o qual se identificarA mediante a
apresentacdo da Carteira de Identidade ou outro documento com fotografia, sendo
valido também a Carteira de Motorista, Carteira Funcional, Carteira de Identidade
Profissional; o seguranca anotard em planilha especifica, os dados relativos a
identificagdo da pessoa (nome completo, n°® da identidade, 6rgdo de origem - DP,
BM, Poder Judiciario, etc - data, hora de entrada, nome do funcionario que autorizou
0 acesso, hora da saida, n° do cracha fornecido); e o encaminhara ao primeiro andar,
no caso de pericia médico legal, ou ao terceiro andar, no caso de pericia a ser
realizada no Laboratorio de Pericias.

29.3 Acesso de Professores, Alunos e Visitantes de Instituigdes de Ensino
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e Os professores de universidades conveniadas, ou responsaveis de instituicdes
autorizadas, se identificardo mediante a apresentacdo da Carteira de Identidade ou
outro documento com fotografia, sendo valido também a Carteira de Motorista,
Carteira Funcional, Carteira de ldentidade Profissional. Este documento sera
confrontado com a lista de professores, universidades e instituicdes autorizadas.

e O seguranca anotara em planilha especifica, os dados relativos a identificagdo do
professor ou do responsavel (nome completo, n° da identidade, 6rgdo de origem —
nome da universidade ou instituicdo — data, hora de entrada, nome do funcionério que
autorizou o acesso, hora da saida, n° do cracha fornecido).

e O professor ou responsavel pela turma receberd crachd numerado, o qual sera
fixado na roupa em local visivel durante todo o tempo em que permanecer no prédio,
e serd responsavel pelo niumero de alunos presentes no momento do ingresso no
prédio.

e No caso de visitas de Instituicbes autorizadas (BM, MP, Exército, etc), o
responsavel se identificard mediante a apresentacdo da Carteira de Identidade ou
outro documento com fotografia, sendo valido também a Carteira de Motorista,
Carteira Funcional, Carteira de Identidade Profissional. Este documento sera
confrontado com a relagéo de visitas previamente autorizadas pela Se¢do de Ensino e
Pesquisa do DML.

e Na saida, o professor ou responsavel devolvera o seu cracha para o seguranca,
que registrara a hora da saida na planilha.

e A planilha sera entregue semanalmente a Chefia de Pericias da Capital.

29.4 Acesso dos Funcionarios do Servigo de Remocdo Funebre

e Serd fornecida ao Servico de Guarda e Portaria, mensalmente, a escala de
plantbes dos funcionarios da remocdo funebre. Em caso de mudanga na escala de
trabalho, o Chefe do Servico de Remocdes Funebres, ou outro funcionério do
servi¢co, comunicara ao Servigo de Seguranca.

e Qualquer irregularidade constada pelo Servico de Seguranca em relacdo a escala
de plantdes serd comunicada a Direcéo.

e Os funcionarios da Remocdo Funebre deverdo estar devidamente identificados
com cracha.

e O servico de seguranca solicitard a identificacdo do funcionario da Remocéo
Fanebre (crachd de identificacdo), sendo os procedimentos de identificacdo e
registros efetuados da mesma forma.

e O seguranca anotard, em planilha especifica, os dados relativos a identificacdo do
motorista (nome completo, n°® da matricula, placas do veiculo, hora de entrada, hora
da saida).
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29.5 Acesso dos Funcionarios que Prestam Servi¢os Regulares ao DML

e As empresas terceirizadas que prestam servicos regulares ao DML, no Servico de
Remocdes Fanebres e na limpeza do prédio, fornecerdo crachds aos seus
funcionarios.

e A empresa de transportes terceirizada seguird a mesma orientacdo dada ao
Servico de RemocgBes Funebres, em relagdo aos seus funcionarios, comunicando a
escala de plantdes e troca de plantdes.

e A empresa de transportes terceirizada enviard, mensalmente, ao Setor de Pessoal
do DML a listagem do ingresso de novos funcionarios, bem como a demissdes.

e O servico de seguranca solicitara a identificacdo do funcionario da empresa
terceirizada (cracha de identificacdo), sendo os procedimentos de identificacdo e
registros efetuados da mesma forma. Também anotaréd na planilha os dados relativos
a identificacdo do funcionario dessa empresa (nome completo, empresa, data, hora de
entrada, hora da saida).

29.6 Acesso dos Funcionérios que Prestam Servicos Eventuais ao DML

e Os prestadores eventuais de servicos se identificardo mediante a apresentacdo da
Carteira de Identidade ou outro documento com fotografia, sendo valido também a
Carteira de Motorista, Carteira Funcional, Carteira de lIdentidade Profissional.

e O seguranga entrard em contato com funcionario do setor a ser encaminhada a
pessoa, solicitando a autorizagdo de entrada.

e Depois de autorizado o acesso, 0 seguranga anotard em planilha especifica, os
dados relativos a identificacdo da pessoa (nome completo, n° da identidade, érgdo de
origem — eletricista, manutencdo do elevador, manutencdo do RX, manutencdo da
camara fria, etc - data, hora de entrada, nome do funcionario que autorizou o acesso,
hora da saida, n° do crachéa fornecido).

e O visitante recebera cracha numerado, o qual serd fixado na roupa em local
visivel durante todo o tempo em que permanecer no prédio.

e Na saida, o visitante devolvera o craché para o seguranca, que registrara a hora da
saida na planilha.

e Os servidores de outros orgdos da Seguranca Publica que possuam crachas

préprios deverdo manter o cracha do 6rgdo de origem fixado a roupa em local visivel,
sendo os procedimentos de identificacdo e registros efetuados da mesma forma.

30. ROTINA DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS
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Baseado no funcionamento do DML de Porto Alegre e em sua estrutura
organizacional foi desenvolvidas algumas rotinas a serem aplicadas aos servigos

administrativos.

Os PMLs que apresentarem estruturas equivalentes deverédo

aperfeicoar e aplicar tais rotinas.

30.1 Arquivo

a) Recebimento de laudos:

Receber os laudos que chegam da Reprografia, Patologia e do
Laboratério todos acompanhados de uma listagem, em duas vias;
Conferir a listagem pelo nimero de protocolo de cada laudo;
Verificar se a listagem confere com os documentos. Caso néo
confira, sublinhar na listagem o numero do protocolo que esta
faltando;

Se conferir, assinar as duas vias da listagem;

Entregar a via original, assinada e datada para quem entregou;
Juntar as listagens do dia, grampear e deixar sobre a mesa;

Separar os laudos de acordo com a difusao;

Colocar os laudos na prateleira conforme a difuséo;

Deixar a guia assinada e data sobre a mesa na espera dos outros
setores;

No final do dia grampear as listagens.

b) Remessa de laudos:

Separar pela difusdo para imprimir as guias (3 vias para cada érgao
solicitante).

Imprimir guias de remessa conforme a difusdo em 3 vias.

Conferir guias de remessa de acordo com os laudos.

Verificar se constam todos os laudos na guia.

Se ndo, pesquisar no terminal a situacdo do laudo.

Verificar se o laudo esta aguardando reviséo.

Se sim, levar para revisao na reprografia, patologia ou laboratério.
Aguardar revisao feita na hora.

Retornar ao arquivo.

Acrescentar o numero de protocolo a caneta na guia.

Se a situacdo do laudo nédo estd aguardando revisao, verificar se ele
estd em andamento.

Se ele ndo estiver em andamento € porque ele esta aguardando
arquivo, entdo acrescentar numero de protocolo a caneta na guia.
Se ele estiver em andamento, devolver para recepcdo, laboratorio ou
patologia e ir para o final do processo.

Desmembrar os laudos, uma via para DP e a outra para arquivar.
Grampear guias e laudos pela difuséo.

Verificar se as guias e laudos sdo para interior e especializada fora
do Palécio, Sdo Leopoldo e Novo Hamburgo. Se sim, entregar na
portaria.

Se ndo for para nenhuma das difusdes descritas anteriormente,
verificar se sdo para Sapucaia, Esteio, Canoas ou DPM. Se sim,
entregar duas vias de guias de remessa no DPM.
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Se ndo for para nenhuma das difusdes descritas anteriormente,
verificar se sdo para Porto Alegre e Distritais. Se sim, entregar duas
vias de guias de remessa no DPD.

Se néo for para nenhuma das difusdes descritas anteriormente,
entregar duas vias de guias de remessa na especializada dentro do
Palécio.

Retornar trazendo de volta uma guia de remessa de cada DP,
devidamente assinada, datada e com o RG do recebedor.

Dar baixa no sistema e arquivar as guias de remessa.

Arquivar guias na pasta A-Z conforme difusao.

c) Arquivamento de guias e laudos:

30.2 Recepcao

Colocar as guias em ordem pela sua difuséo, (especializadas,
interior, grande Porto Alegre, DETRAN e outros).

Arquivar as guias nas pastas de A - Z.

Quando acaba o0 ano as guias sdo tiradas das pastas e guardadas em
uma caixa para fins de controle interno.

Colocar os laudos em ordem pelo numero de protocolo.

Arquivar os laudos na sua caixa correspondente pelo nimero de
protocolo.

a) Informacgdes sobre andamento de laudos:

30.3 Pessoal

Receber o periciado ou seu representante no guiché ou através do
telefone solicitando informacdes sobre os laudos.

Pesquisar no sistema CPE, pelo nome do periciado, nimero de
ocorréncia e/ou data de falecimento para verificar o andamento do
laudo.

Verificar se o laudo esté pronto.

Se ndo, anotar o nimero do protocolo, o telefone do DML e entregar
para a pessoa acompanhar o andamento do laudo. Se sim, preencher
o requerimento de retirada do laudo para controle interno e para fins
de estatistica.

Verificar se o laudo é antigo (anterior a setembro de 1993). Se sim,
pesquisar no Sistema de Pericias - Sistema PER.

Verificar se o laudo estd microfilmado. Se sim, pegar o rolo
referente ao laudo e solicitar a secretaria para fazer oficio ao DIMP.
Se laudo ndo for antigo (posterior a setembro de 1993) pesquisar no
Sistema CPE

Pegar o laudo concluido nas caixas, fazer xerox e autentica-lo.
Pegar comprovante do pagamento da taxa ou preencher a declaragao
de pobreza.

Entregar copia do laudo a pessoa interessada.

a) Elaboracdo de rescisdo e contrato de estagiarios:
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Consultar a tabela onde consta o término do contrato de estagiarios
(0 estagio maximo € de 2 anos).

Solicitar junto a chefia para que preencha o “Perfil” do novo
estagiario, a ser contratado 30 dias antes do vencimento do contrato
do atual.

Se o estagiario solicitar a rescisdo, fazer oficio 30 dias antes do
término do contrato solicitando novo estagiério.

Preencher imediatamente o perfil sobre novo estagiério.
Encaminhar ap0s o preenchimento do perfil o oficio e ambos séo
levados ao conhecimento do Diretor do DML para assinatura;
Encaminhar a 1% via a Divisdo de Pessoal/IGP, juntamente com o
“Perfil” e a 22 via é arquivada.

Efetividade de estagiarios da capital:

Imprimir as folhas-ponto até o dia 25 de cada més.

Distribuir as folhas-ponto aos setores onde os estagiarios exercem
suas atividades;

Recolher as folhas-ponto referente ao periodo de 26 do més anterior
ao 25 do més atual;

Conferir se estas folhas foram devidamente assinadas;

Se sim, fazer oficio para encaminhar os pontos e levam-se, ambos,
para o conhecimento e assinatura do Diretor;

Se ndo, solicitar as chefias de cada setor para que os estagiarios
assinem;

Apobs, tirar xerox das folhas-ponto;

Arquivar a 22 via do oficio;

Encaminhar pontos originais e a 12 via do oficio a Divisdo de
Pessoal/IGP (via rota).

Efetividade de funciondrios da capital:

Receber dos funcionarios os pedidos de férias e licencas,
auxiliando-os, quando necessario, no preenchimento.

Apos, anotar na ficha funcional correspondente a cada funcionério.
Elaborar os livros-ponto (para os funcionarios do prédio) e folhas-
ponto (para os servidores do Servi¢co de RemogGes Funebres).
Anotar as férias e licencas solicitadas e distribuir aos setores
correspondentes.

Revisar os pontos até o dia 03 do més subseqiente a fim de apurar
as faltas e se todos assinaram.

Se ndo, quando se observar a falta de assinatura de funcionarios no
ponto, deixam-se recados no proprio para regularizacao.

Se ndo houver a regularizacdo, informa-se a Chefia, por escrito,
mediante recibo.

Recebem-se as pessoas para colocar em dia o ponto.

Fazer a conferéncia do ponto.

Elaborar a efetividade registrando as faltas, as licencas e as férias.
Encaminhar ao Diretor, para conhecimento e assinatura.

Encaminhar ao IGP a 1?2 via da efetividade, juntamente com o0s
formuléarios das licencas, férias e atestados de faltas justificadas (via
rota) e arquivar a 22 via.
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d) Atualizacdo de promocdes:

30.4 Secretaria

a)

b)

Fazer a leitura da listagem do “Banco de Dados de Pessoal” de cada
funcionério, por periodo. Cargos de nivel médio a avaliacdo ¢ feita,
por semestre, enquanto em cargos de nivel superior a avaliacdo é
anual.

Registrar na folha de ocorréncia de cada funcionario, os fatos
relevantes (aqueles que impedem o funcionédrio de concorrer a
promoc¢do), bem como as faltas justificadas e ndo justificadas do
periodo.

Recebimento de processos e oficios dirigidos aos servidores:

Recebe-se, via Secretaria, oficios e processos originarios de
diversos Orgdos, tais como, Poder Judiciario, Policia Civil e
Instituto Geral de Pericias, a fim de dar ciéncia do conteddo aos
servidores.

Repassar aos interessados.

Quando se tratar de solicitacdo diversa, ou seja, elaboracdo de
atestados com fins de requerimento de insalubridade ou outros,
atender ao pedido.

Estando, ambos os casos solucionados, repassar a resposta, via
oficio ou informacdo ao conhecimento do Diretor para assinatura.

A 1% via (do oficio ou o processo original com a informacéo
solicitada) sdo encaminhados ao setor solicitante, sendo a 2% via
arquivada.

Protocolo de oficios:

Receber a correspondéncia.

Anotar no livro de protocolo os seguintes dados: origem, data,
numero de oficio, nome do periciado.

Verificar o destino e a informacdo contida na correspondéncia. Se
for solicitacdo de laudo, encaminhar a chefia para ser distribuida; se
for laudo laboratorial, encaminhar ao laboratorio; se ndo for
nenhum dos itens acima, encaminhar para pesquisa.

Pesquisa de Laudos:

Receber solicitacdo de pesquisa.

Verificar, pelo nome, se o periciado possui cadastro.

Se possuir cadastro, assinalar no sistema “X” ou “S” no(s) campos
desejado(s) para realizar a pesquisa.

Verificar se o laudo esta pronto.

Se estiver, anotar o numero de protocolo, a difusdo, a data e colocar
na pasta de xerox.

Se ndo estiver, anotar o nimero do protocolo, a difusdo e o nimero
dos exames.

Verificar se é do poder judiciario.

Se for, colocar na prancheta de “Prioridade de Laudos”.
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Se ndo for, arquivar na pasta “Controle de Laudos”.

Verificar se ha laudos em andamento dos peritos do plantdo
anterior.

Se houver, verificar se o laudo estd pronto. Se estiver, anotar o
numero de protocolo, a difusdo, a data e colocar na pasta de xerox.
Se o periciado ndo possuir cadastro pesquisar através dos demais
dados fornecidos.

Se ndo tiver sido encontrado, solicitar ao 6rgdo solicitante para
enviar os dados necessarios via oficio.

Digitacéo:

Receber solicitacdo para digitacdo de documentos.

Pesquisar o conteddo dos documentos.

Digitar os documentos de acordo com as solicitag0es realizadas.
Submeter ao solicitante para revisao.

Se ndo estiver ok, corrigir o documento.

Se estiver ok, entregar ao solicitante.

Envio de correspondéncia:

Receber solicitacdo de envio de correspondéncia.

Fazer envelopes de acordo com os dados contidos no oficio e no
livro de correspondéncia.

Verificar se sdo para delegacias. Se for, fazer guia de remessa
contendo o numero do oficio e registrar o oficio e a guia de remessa
no livro da portaria.

Se nao for, verificar se sdo para o Foro Central ou para algum dos
Foros Regionais. Se for, registrar o numero do oficio no livro do
Foro Central.

Para outros destinos, selar o documento, registrar no livro do
correio.

Enviar conforme destino.

Arquivamento de Oficios:

Separar toda a correspondéncia recebida ou expedida para
arquivamento.

Verificar origem/destino

Se for expedida delo DML, separar oficios conforme o érgdo de
destino e ano e arquivar na pasta do DML.

Se for do IGP, arquivar na pasta do IGP pelo nimero do oficio.

Se ndo for nenhum dos casos acima, arquivar na pasta do arquivo
geral pelo nimero do oficio.

Revisdo de Oficios:

Receber solicitacdo para revisao de oficio.

Verificar se os dados estdo de acordo com os do laudo e do oficio
solicitante.

Se ndo estiverem, corrigir 0os erros e encaminhar para digitar
novamente.

Se estiverem, encaminhar para assinatura da direcéo.



58

Verificar se o oficio foi assinado. Se nao estiver assinado, aguardar
assinatura.

Se estiver assinado, separar a copia do oficio do original, anexar 0s
laudos ao original se for o caso, colocar as copias para
arquivamento.

g) Correspondéncia Interna:

Receber e protocolar a correspondéncia.
Distribuir aos setores conforme o assunto.
Verificar se sdo para os peritos.

Se for, passar no livro dos peritos.

Se néo for, separar conforme o setor
Entregar a correspondéncia;

30.5 Reprografia

a) Recepcdo de Laudos (Cadastramento de Periciados):

Cadastrar periciado no Sistema CPE (recebe um numero de
protocolo e laudo).
Passar periciado para ser examinado pelo perito ou necropsiado no
caso do necrotério.

b) Atendimento de Laudos:

Pegar laudos com os escrivées.

Acessar o sistema CPE para colocar as datas de atendimento, do
exame e matriculas dos peritos no terminal.

Conferir dados do periciado, n° de protocolo e laudo (cédigo correto
dos exames), data do exame.

Se os laudos estiverem completos, colocar na pasta dos peritos para
conferéncia e assinatura.

Se ndo, passar 0s que estiverem errados para correcao.

Cancelar os erros de incluséo.

Pedir relatérios hospitalares através de oficios, se necessario.
Informar a DP, através de oficio, que estamos no aguardo do
relatorio hospitalar.

Criar ficha de controle de exames laboratoriais e relatérios
hospitalares, em aberto, pelo nome do periciado.

Receber os exames e relatérios solicitados.

Pegar laudo e fichas de controle, dando baixa na ficha de controle;
Colocar na caixa do perito para conclusdo do laudo.

c) Correcdo de Laudos:

Receber os laudos dos escrivdes para conferéncia.

Revisar os laudos recebidos para detectar erros.

Encaminhar os laudos errados para a correc¢ao.

Passar 0s que tiverem sem erros para 0s peritos para assinatura.

d) Assinatura de Laudos:

Colocar laudo na caixa do perito para revisao e assinatura.
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Aguardar assinatura do perito relator e co-relator.
Retornar a correcdo caso o perito ou a direcdo detecte algum erro.

Revisdo e Remessa:

Colocar os laudos em ordem para dar a Gltima revisao.
Conferir laudos para serem entregues no arquivo.
Elaborar lista de laudos e entregar no arquivo.
Arquivar na reprografia uma via da relagdo de laudos.

Efetividade da Limpeza:

Receber todo o dia 20 memorando do IGP com formulario sobre o
servico de limpeza.

Preencher formulério de acordo com informacdes recebidas da
Chefia de Pericias da Capital;

Elaborar memorando (2 vias) ao IGP.

Remeter memorando e formulario preenchidos ao Diretor do DML
para conhecimento e assinatura.

Se estiver ok, arquivar a 1% via do memorando. Ir para o item 7.
Protocolar memorando no livro GAB/DML.

Enviar o 2% via do memorando, com o formulario ao IGP se valendo
do servico de Rota.

Pagamento de diarias:

Receber solicitacdo verbal para fazer documentacdo referente a
viagens.

Verificar se o funciondrio tem direito a diarias, ou seja, se a
distancia do deslocamento é superior a 50 km.

Se for superior a 50 km, informar que o servidor tem direito a
diarias. Se néo for, avisar que o servidor ndo tem direito a diarias.
Elaborar documentacdo no Word (ordem de servigo, prestacdo de
diarias e requisicdo de diarias) referente ao deslocamento.

Entregar documentacdo ao funcionario para ser preenchido pela
chefia do érgdo a ser visitado.

Apo6s o deslocamento do servidor, solicitar a este 0os documentos
preenchidos.

Verificar se os documentos foram corretamente preenchidos;

Se ndo foram, solicitar ao funcionario que fez o deslocamento que
providencie o preenchimento dos documentos. Ir para item 8;
Colocar o nimero da ordem de servi¢o na requisicdo de diarias;
Entregar ao Diretor do DML para conhecimento e assinatura;
Protocolar no livito GAB/DML a documentacdo a ser enviada ao
IGP.

Enviar, via Rota, documentos ao IGP.

Despesas de Pronto Pagamento:
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Receber memorando do IGP onde sdo informados a data e o valor a
ser creditado na conta do Diretor do DML.

Verificar as necessidades do Departamento.

Verificar se o servico é urgente.

Se ndo for, realizar trés orcamentos; Se for, realizar somente um
orgamento.

Autorizar o orgamento de menor custo.

Apos a execugdo do servigo, solicitar nota fiscal ou RPA.

Apos 30 dias, a contar da data do crédito, verificar o valor que nédo
foi gasto.

Fazer oficio referente prestacdo de contas ao Diretor Administrativo
do IGP.

Fazer atestado informando os servigos que foram realizados.

Criar tabela de despesas de pronto pagamento em ordem crescente
de datas.

Consultar extrato bancario e fazer verificagdo de valores.

Organizar documentacdo a ser enviada ao IGP (oficio, atestado de
servicos recebidos, requisicdo de adiantamento, extratos do dia do
crédito e do dia final, tabelas de despesas, nota fiscal/RPA).
Carimbar folhas a serem enviadas ao IGP.

Colher assinatura do Diretor do DML e do Chefe de Pericias da
Capital.

Tirar copia da documentacdo e arquivar na pasta “prestacdo de
contas” — Gabinete

Protocolar documentos a serem enviados no livro GAB/DML,;

d) Solicitagdo de Materiais:

Receber todas as quartas-feiras as solicitacdes das areas do DML
com codificagdo dos materiais e quantidades.

Solicitar a assinatura do Diretor do DML.

Fazer copia das solicitacBes e arquivar a cépia, no Gabinete, para
controle.

Protocolar no livro do Gabinete.

Enviar, na sexta-feira, ao IGP, pela Rota.

Receber materiais solicitados na terca-feira.

Conferir se 0s materiais conferem com o solicitado

Distribuir aos setores

30.7 Divisdo de Pericias do Interior

a) Recebimento de oficios, memorandos e processos:

Receber os oficios, memorandos ou processos.

Ler e analisar o que foi solicitado.

Verificar a possibilidade de atender ao que foi requerido sem a
ajuda do chefe do DPI.

Se, sim: redigir e digitar resposta no Word, mediante oficio,
buscando o nimero de oficio na Secretaria.

Se, ndo: encaminhar o oficio ao chefe do DPI para andlise e ap0s
digitar resposta.
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Encaminhar o oficio ao Diretor para assinatura.

Enviar via original do oficio ao local de destino através do livro
protocolo da Secretaria ou Correio.

Arquivar uma via do oficio na DPI.

Efetividade dos Estagiarios - PML interior:

Receber as folhas-ponto dos estagiarios.

Fazer oficio, buscando um numero de oficio na Secretaria,e anexar
as folhas-ponto e encaminhar ao Diretor do DML para assinatura.
Tirar cépia das folhas-ponto.

Enviar oficio e folhas-ponto originais ao IGP-Divisdo de Pessoal,
através do livro protocolo da Secretaria.

Arquivar a 22 via do oficio e cdpias das folhas-ponto no arquivo da
Divisdo de Pericias do Interior.

Efetividade dos servidores - PML interior:

Receber os Boletins de Efetividade dos Postos Médico-Legais e
analisa-los, a fim de resgistrar as faltas, licencas e frequéncias, até o
dia 2 de cada més.

Verificar se chegaram todos os Boletins de Efetividade.

Se sim, fazer a efetividade langando os devidos registros.

Se ndo, ligar para o PML que ndo enviou o Boletim de efetividade e
solicitar para que envie.

Fazer a efetividade, langando os devidos registros.

Fazer oficio efetividade, buscando numero de oficio junto a
Secretaria, a ser encaminhado ao IGP - Divisdo de Pessoal.

Colher assinatura do chefe da DPI e do Diretor do DML.

Enviar a efetividade ao IGP, através do livro protocolo da
Secretaria.

Arquivar a segunda via da efetividade na Divisdo de Pericias do
Interior.

Estatistica dos Exames Periciais:

Receber as planilhas de estatistica dos 32 PML do interior até o dia
05 de cada més.

Verificar se todas as planilhas de estatistica chegaram até o dia 05
Se sim, digitar os dados no excel, conforme o tipo de pericia:
necropsias, verificacdo de oObito, lesdo A, lesdo B, embriaguez,
conjuncdo carnal, atentado violento ao pudor, exumagéo,
complementar e outros.

Se néo, ligar para o PML que nédo enviou e solicitar que envie via
fax.

Receber a estatistica que faltava e digitar no excel os dados e
imprimir.

Enviar ao chefe da DPI, em méos, para conhecimento.

Arquivar na caixa de estatistica da DPI.

Enviar uma cépia ao IGP - Diregdo-Geral se necessério, através de
fax ou livro protocolo da Secretaria.

Realizar a prestacdo de Contas de Despesas - PML interior.
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31. ROTINA PARA PREENCHIMENTO DO ATESTADO DE OBITO E
ENCAMINHAMENTO DE CADAVERES PARA NECROPSIA

31.1 Aspectos Juridicos

A Lei dos Registros Publicos prevé que “nenhum enterramento pode ser
feito sem certiddo oficial de cartério, extraido apds lavratura de assento de Obito
feito a vista do atestado médico”.

A certiddo de Obito é a prova cabal e incontestavel do desaparecimento do
individuo, é o documento que afirma a realidade da morte, tanto juridica como
sanitaria. O registro do Obito é obrigatério, sendo documentado pelo atestado passado
pelo médico ou pela declaracdo de duas testemunhas que presenciaram ou
verificaram o dbito.

O documento a ser fornecido pelo médico é a Declaracdo de Obito, cujo
modelo em vigor é composto por 9 partes, e é fornecida aos medicos e institui¢cdes
hospitalares pela Secretaria Municipal de Saude.

O médico é responsavel pelo preenchimento da Declaragdo de Obito em
toda a sua extensdo, a qual é feita em 3 vias, sendo as duas primeiras vias entregues a
familia para o devido registro e sepultamento, e uma permanece anexada ao
prontuario do paciente, em caso de Obito hospitalar, ou arquivado junto a copia do
laudo de necropsia do DML, em caso de morte violenta.

31.2 A Quem Fornecer a Declaracdo de Obito

Nascimento Vivo

Entende-se por NASCIDO VIVO o produto da concepgdo que depois de
expulso ou extraido completamente do corpo da méae, respira ou da qualquer outro
sinal de vida, quer tenha ou nédo sido cortado o corddo umbilical e esteja ou nédo
desprendida a placenta. Assim, a crianga que nasce com “qualquer” sinal de vida,
com qualquer idade gestacional, deve ser considerada nascida viva, tendo, entéo,
direito ao Registro de Nascimento. Se vier a morrer, em qualquer momento posterior,
tera direito a uma Declaracdo de Obito.

Perdas Fetais

Sédo produtos da concepc¢do extraidos ou expelidos sem vida do corpo da
made. A melhor doutrina e as mais autorizadas jurisprudéncias, nacionais e
estrangeiras, recomendam que o feto que atinge a maturacdo ja pode ser considerado
cadaver.

A OMS define “Obito Fetal", "Perda Fetal” ou "Morte Fetal" como a
morte do produto da concepcdo antes da expulsdo do corpo da mae, independente da
duracdo da gestacdo. O tempo € usado, apenas para classificar as perdas fetais em: a)
precoces, quando o feto tem menos de 20 semanas de vida intra-uterina; b)
intermediéria, quando tem entre 20 a 27 semanas; e c) tardia, com mais de 28
semanas. O aborto corresponde as mortes fetais precoces. A Lei dos Registros
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Publicos (Brasil) obriga a que “mesmo no caso de ter a crianca nascido morta, seja
promovido o registro de nascimento”.

O fundamento basico, para que o produto da concepcdo seja considerado
cadaver, é a idade da gestacdo (28 semanas). Por representar dado de obtencdo, as
vezes dificil, estabeleceu-se um paralelo entre ele e um critério ponderal. O feto com
28 semanas corresponde a um peso de 1000 g ou comprimento de 35 cm, nestas
condicBes deve ser considerado cadaveres, recebendo Declaracdo de Obito e Registro
Civil.

A Declaracdo de Obito deve ser preenchida, ressaltando que se trata de
Obito fetal. No “nome” é colocado apenas NATIMORTO, para o qual, segundo a lei
ndo ha nome a ser registrado.

Questiona-se a razdo que existe para que o ordenamento juridico tutele o
feto morto com mais de 28 semanas e deixe de tutelar o feto com menos de e 28
semanas ou com menos de 1000 g. O que deve nortear a atitude de se considerar ou
ndo um feto como cadaver, € a semelhanca humana. Desta forma, recomenda-se
fornecer Declaracdo de Obito para fetos mortos com idade gestacional entre 20 a 27
semanas (peso entre 500 e 1000 g; comprimento minimo de 25 cm), uma vez que a
semelhanca humana é completa. Ndo se trata de imposicdo legal, uma vez que a lei é
omissa a respeito, mas de uma recomendacdo. Sob o ponto de vista de saude publica,
pode fornecer informacdes importantes sobre a saude materna.

O feto morto com idade gestacional inferior a 20 semanas, (peso inferior a
500 g e com menos de 25 cm de comprimento) € considerado, juridicamente, parte da
mé&e, ndo havendo obrigatoriedade em se realizar o Registro Civil e fornecer a
Declaracdo de Obito. Epidemiologicamente, no entanto, estas informacdes poderiam
fornecer subsidio para estudo dos abortamentos. Se houver interesse da familia em
realizar o sepultamento, o médico pode fornecer a Declaracdo de Obito, caso
contrario, podem ser incinerados no hospital.

Pecas Anatdmicas

Pecas anatdmicas sdo definidas como visceras, 6érgdos ou membros
retirados no seu todo ou em parte de um paciente por ato cirdrgico. Pecas anatémicas
ndo recebem Declaracdo de Obito.

O melhor destino para as pecgas anatémicas € a incineracdo; na falta de um
incinerador hospitalar, estas pecas podem ser enterradas. Nesta situacdo, o hospital
elabora um documento, semelhante a um laudo, especificando o procedimento que foi
realizado, e este laudo é encaminhado juntamente com a peca ao cemitério.

Partes de Cadaver

Juridicamente existe cadaver "enquanto persistir conexdo entre suas
partes”. Desta forma, partes de cadaver, € um problema de ordem policial. Ossadas
ou partes do corpo humano encontradas fora de locais proprios para sepultamento
(cemitérios), serdo encaminhados aos DML ou PMLs pela autoridade policial que
recebeu a notificacdo. Ao DML cabe a realizacdo da pericia, com a identificacdo, se
possivel, e a emissdo de um laudo pericial e da Declaracio de Obito.

31.3 Quem Fornece o Atestado de Obito?

A principio, o médico é o responsadvel pelo fornecimento da DO, bem
como por todas as informacdes contidas no documento.
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O Codigo de Etica Médica prevé que ¢é vedado ao medico:
a) "atestar ébito quando nédo tenha verificado pessoalmente a
realidade da morte ou prestado assisténcia, salvo como plantonista ou na
verificacdo médico-legal" (Art. 52);
b) "deixar de atestar 6bito de paciente a que vinha prestando
assisténcia, exceto quando ignorar a causa da morte" (Art. 53).

Desta forma, o médico pode ou nédo estar obrigado a fornecer a DO.

Mortes Violentas

Nos casos de morte violenta (homicidios, suicidios, acidentes de transito,
acidentes de trabalho, acidentes domésticos e em mortes suspeitas), o0 médico-legista
fornece a DO apdés a necropsia.

Mortes Naturais

e Paciente com médico assistente (hospitalizado ou néo): se 0 médico
vinha prestando assisténcia, e o paciente vem a falecer, cabe a este
médico a elaboracdo da DO, exceto quando ignorar a causa da morte.
Neste caso, o paciente poderd ser encaminhado a necropsia em um
servico de patologia do proprio hospital ou de um Servico de
Verificacdo de Obito.

e Paciente sem médico assistente e hospitalizado: se o paciente ndo tem
médico assistente, mas esta sob os cuidados de uma instituicdo
hospitalar, a DO ¢é fornecida por qualquer médico do hospital
(plantonista). E da competéncia do hospital o fornecimento da DO para
todos os casos de o6bito hospitalar, exceto para os casos de morte
violenta.

e Paciente sem assisténcia médica ou com causa desconhecida pelo
médico assistente:

1°. Cidade com Servicos de Verificacdo de Obito (SVO): o
cadaver é encaminhado a este servigo para a determinacdo da realidade
da morte e sua causa, sendo entdo fornecida a DO;

2°. Cidade sem Servicos de Verificacdo de Obito (SVO): a DO
podera ser fornecida por um médico da Secretaria da Salde e, na sua
falta, por qualquer médico do municipio. O médico ndo tem elementos
para firmar o diagnéstico da doenca que levou a morte, fornecendo a DO,
anotando que de trata de “Obito sem assisténcia médica”. O médico
precisa certificar a realidade da morte, bem como a identidade do
falecido. Nesta situacdo, temos um atestado de 6bito, e ndo atestado da
causa do 6bito. O médico, neste caso, ndo coloca nenhum diagndstico no
espaco reservado a “causa mortis”.

Entende-se por OBITO HOSPITALAR, o "6bito que se verifica no
hospital apds o registro do paciente”. No entanto, o paciente que ainda ndo esta
registrado no hospital, mas vem ao 0Obito, por exemplo, na ambulancia do hospital,
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RECOMENDA-SE o fornecimento da DO, pois a ambulancia funciona como um
prolongamento do hospital, logo, o doente ja estava sob sua responsabilidade.

Locais Onde Ndo Ha Médicos
Nesta situacdo, o registro do Obito é promovido em cartorio, por ...”duas
pessoas que tenham presenciado ou certificado a morte”.

31.4 Encaminhamento das Verificacdes de Obito

Levando-se em consideracdo a Portaria Conjunta n°001, de 12 de fevereiro
de 2001, editada pelas Secretarias da Justica e da Seguranca e da Saude do Estado do
Rio Grande do Sul vale destacar alguns artigos importantes.

e Nas mortes naturais, sem assisténcia médica, a declaracdo de Obito devera ser
fornecida pelos médicos do servi¢o publico de saude local, ou por qualquer médico
da localidade. Assim, a DO podera ser fornecida por um médico da Secretaria da
Saude e, na sua falta, por qualquer médico do municipio. Nestes casos, quando o
médico ndo tem elementos para firmar o diagnostico da doenca que levou a morte,
devera fornecer a DO anotando que se trata de “Obito sem assisténcia médica”, nédo
devendo constar qualquer diagndstico no espaco reservado a “causa mortis”.

e A auséncia no nosso Estado de um Servico de Verificacio de Obito ndo determina
que estes cadaveres devam ser encaminhados ao DML. O DML é o servi¢o publico
encarregado de realizar apenas as necropsias em casos de morte violenta, mediante
solicitacdo da autoridade policial.

e Nas mortes naturais, com assisténcia médica, a declaracdo de Obito devera ser
fornecida pelo médico assistente ou pelo médico substituto pertencente a instituicéo,
em casos de pacientes internados. Nos casos de pacientes acompanhados em regime
ambulatorial, a instituicdo que prestava assisténcia devera designar um médico para
fornecer a declaracdo de ébito.

e Os pacientes internados em instituicfes hospitalares, mesmo com duvida quanto
ao diagnostico da causa mortis, ndo deverdo ser encaminhados ao DML. Caso haja
necessidade de necropsia clinica caberd ao médico assistente ou substituto solicitar
autorizacdo para sua realizacdo junto a familia. E responsabilidade do servico de
patologia da instituicdo a realizacdo deste procedimento. Salienta-se que ndo é o
tempo de hospitalizacdo o fator determinante para encaminhamento de um cadaver ao
DML. Mesmo em casos de internagdo hospitalar com menos de 24 horas de duracéo,
ndo havendo evidéncias de morte violenta ou suspeita, o fornecimento da Declaracao
de Obito fica sob responsabilidade do médico assistente ou seu substituto.

e E fundamental o entendimento de que o DML n&o esta estruturado e ndo é sua
funcdo realizar necropsias clinicas, ou seja, aquelas para determinacdo de causa
mortis, em situacdes de duvida diagnostica por parte da equipe médica. Somente nos
casos de morte violenta (homicidios, suicidios, acidentes de transito, acidentes de
trabalho, acidentes domésticos e em mortes suspeitas) cabera ao médico-legista
fornecer a DO ap6s a necropsia. Nos casos de mortes suspeitas, deve o médico
responsavel pela equipe médica, informar no momento do registro da ocorréncia qual
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a sua suspeita em relacdo ao caso (homicidio, suicidio, acidente), de forma a poder
orientar o perito na busca de evidencias durante a realizacdo da pericia.
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33. TELEFONES UTEIS

e Palacio da Justica

(Presidéncia, Corregedoria- Geral e 6rgdos administrativos).
Praca Marechal Deodoro, 55- Centro

Fone: 3210-7000.

CEP: 90010-908- Porto alegre/ RS

e Tribunal de Justica

(1°, 2° e 3° Vice- Presidentes, Secretaria do Tribunal Pleno, Conselho da
Magistratura, Secretarias dos Orgéos Jurisdicionais Colegiados e 6rgaos
administrativos).

Av. Borges de Medeiros, 1565 — Praia de Belas

Fone: 3210-6000

CEP: 90110-150 — Porto Alegre/RS

e Foro Central de Porto Alegre

(Varas Civeis, Crime, Familia, Fazenda, Pequenas Causas e Juizado da Infancia e
Juventude).

Rua Marcio Veras Vidor, n° 10.

Fone(PABX): 3210-6500.

CEP: 90110-160 — Porto Alegre/RS

e Tribunal de Justica Militar do Estado
Av. Praia de Belas, 799.

Fone: 3214-1000(PABX)

CEP: 90010-300 — Porto Alegre/RS

e Policia Civil do Estado
Av. Jodo Pessoa n° 2050 (Palacio da Policia)
Tel:3288-24-00 (PABX)




Cep:90.040-001 Porto Alegre-RS

e Departamento Estadual de Transito (DETRAN)
Rua Voluntarios da Péatria 1358-2° andar
Tel:3288-2099

Cep:90.230-010 Porto Alegre- RS

e Corregedoria —Geral de Policia (COGEPOL)
Av. Oswaldo Aranha n°450
Tel:3288-55-00(Geral)

Cep:90.035-190 Porto Alegre-RS

e Brigada Militar do Estado (BM)
Rua dos Andradas n°522
Tel:3288-28-00 (Geral)
Cep:90.020-002 Porto Alegre-RS

e Secretaria da Justica e da Sequranca/RS
Rua Voluntarios da Patria n°1358
Tel:3288-19-00 (Geral)

Cep:90.230-010 Porto Alegre-RS

e Superintendéncia dos Servicos Penitenciaria (SUSEPE)
Av.Voluntarios da patria n°1358

Tel:3288-19-00(Geral)

Cep:90.230 Porto Alegre-RS

e Instituto Geral de Pericias (IGP)
Rua Voluntarios da Patria n° 1358/3°andar
Tel:3288-19-00(Geral)

Cep:90230-00 Porto Alegre-RS

e CIOSP
3288-22-90; 3288-22-95; 3223-10-35

e Centro de Operacdes — Area Judiciaria — Policia Civil -(AJ-CO)

3288-50-00; 3288-51-18

e Departamento Médico Legal (DML/IGP)
Av.lpiranga n°1807

Térreo
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Secretaria do Necrotério: 3288-26-59; 3288-26-61
(Informacdes sobre liberacdo de corpos, pessoas desaparecidas)

1°andar(Clinica)
Recepcdo da Clinica Médico-Legal: 3288-26-73

2°andar

Direcédo: 3288-26-50

Secretaria: 3288-26-54 (Atendimento exclusivamente sobre laudos p/ 6rgdos publicos)
Recepcéo: 3288-26-56(Atendimento exclusivamente sobre laudos p/ pessoas fisicas)
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34. ANEXOS
Anexo 1

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA JUSTICA E DA SEGURANCA
DEPARTAMENTO MEDICO LEGAL

N° Traslado:

RECIBO DE ENTREGA DE CADAVER
(com servico funeréario)

0OS FAMILIARES (OU RESPONSAVEIS) DE

(nome do cadaver)

AUTORIZAM OS SERVICOS DA FUNERARIA ,

(nome da funeréria)

QUE FOI CHAMADA PELO FAMILIAR (OU RESPONSAVEL) ,

(nome do familiar/responsavel)

RG n®

(n© da identidade)
O CORPO FOI RETIRADOAS HORASDODIA __ /| | ,PELO AGENTE
FUNERARIO , IDENTIDADE FUNCIONAL n©

(nome do funcionario da funeraria)

, RGn®e , ELEVADO PARA A

CAPELA DO CEMITERIO ,

(nome do cemitério)

ONDE SERA SEPULTADO.
O FAMILIAR (OU RESPONSAVEL) DECLARA QUE NADA LHE FOI
IMPOSTO COM RELACAO A ESCOLHA DA FUNERARIA E AO TIPO DE SERVICO

PRESTADO, BEM COMO QUE NADA LHE FOI COBRADO NESTE DEPARTAMENTO
MEDICO LEGAL.

FAMILIAR (OU RESPONSAVEL)

ENDERECO:

ASSINATURA:

ASSINATURA DO AGENTE FUNERARIO:

FUNCIONARIO DO DML

NOME:

ASSINATURA:
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Anexo 2
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA JUSTICA E DA SEGURANCA
DEPARTAMENTO MEDICO LEGAL

N° do Traslado:

RECIBO DE ENTREGA DE CADAVER
(sem servico funerario)

O CORPO DE

. (nome do cadaver)
FOI RETIRADO AS HORAS DO DIA 1 ,PELO FAMILIAR

(OU RESPONSAVEL) ,
(nome do familiar ou responsavel)
IDENTIDADE FUNCIONAL n® , RGn® :

E LEVADO PARA A CAPELA DO CEMITERIO ,
(nome do cemitério)

ONDE SERA SEPULTADO.

O FAMILIAR (OU RESPONSAVEL) DECLARA QUE NADA LHE FOI
IMPOSTO COM RELACAO A ESCOLHA DA FUNERARIA E AO TIPO DE
SERVICO PRESTADO, BEM COMO QUE NADA LHE FOI COBRADO NESTE
DEPARTAMENTO MEDICO LEGAL.

FAMILIAR (OU RESPONSAVEL)

ENDERECO:

ASSINATURA:

FUNCIONARIO DO DML

NOME:

ASSINATURA:
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Anexo 3

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA JUSTICA E DA SEGURANCA
DEPARTAMENTO MEDICO LEGAL

COMUNICACAO DE FALECIMENTO N° 01

O Departamento Médico Legal de Porto Alegre comunica que se
encontra em suas dependéncias o cadaver do Sr. ,
(nome do cadaver)
filho de e de :
(nome da mée) (nome do pai)
nascido na data de /I , ha cidade de :
(nome da cidade)

falecido no dia I
Familiares ou responsaveis legais entrar em contato com a Secretaria
do Necrotéerio deste DML, sito a Av. Ipiranga, n®© 1807, Porto Alegre - RS.

COMUNICACAO DE FALECIMENTO N° 01

O Departamento Médico Legal de Porto Alegre comunica que se
encontra em suas dependéncias o cadaver do Sr. ,
filho de e de ;
nascido na data de 1 , ha cidade de ,
falecido no dia /1

Familiares ou responsaveis legais entrar em contato com a Secretaria
do Necrotério deste DML, sito a Av. Ipiranga, n® 1807, Porto Alegre - RS.
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Anexo 4
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA JUSTICA E DA SEGURANCA
DEPARTAMENTO MEDICO LEGAL

TERMO DE DOACAO DE CADAVER NAO RECLAMADO

PARA FINS DE ESTUDO E PESQUISA

O Departamento Médico Legal de Porto Alegre, cumprindo as exigéncias
da Lei 8.501 de 30 de novembro de 1992, faz a doacdo do cadaver de
, juntamente com a

(nome do cadaver ou n® do “Post mortem”)
Declaragio de Obito n® , a Universidade

(nome da universidade)
, ha pessoa do Sr. ,
(nome do responsavel pela retirada)

RG n°e

A Instituicdo de Ensino acima nominada passa a ser responsavel pela
guarda e posterior sepultamento do cadaver recebido, levando na presente data a
Declaracdo de Obito correspondente devidamente preenchida.

Anexo a este termo ficam os 10 editais de comunicagéo de falecimento
publicados em um jornal de grande circulagdo estadual, caso a identidade do
cadaver seja conhecida.

Porto Alegre, de de

Nome e assinatura do funcionario do DML

Assinatura do funciondario da Universidade



Anexo 5

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE

SOBRE A
DISCRIMINAGCAO IMPORTANCIA
SEGURADA
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL %
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos o0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL (DIVERSAS) %
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja néo tiver a outra vista 70
Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura néo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento tédraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS SUPERIORES %
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méos 60
Fratura ndo consolidada de um dos imeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizacéo
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS INFERIORES %
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura néo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de parte do mesmo pé 25
Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma das falanges do 1° dedo, indenizacdo equivalente a 1/2, e
dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores:
- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetro 6

- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacéo
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Tabela com Orientagdo para Coleta e Acondicionamento de Materiais para o

Laboratorio

Tipo de Exame

Amostra

Acondicionamento

DNA em cadéaveres (necropsia e
exumacao)

Sangue

Fragmento de musculo

Secreg0es orais, vaginais, anais e
mamilar

Cabelos e pelos pubianos aderidos ao
corpo da vitima (ndo fixos a vitima)

Material sub-ungueal

Frasco Vacutainer com tampa ROXA (com
anticoagulante EDTA).

Potes plasticos limpos

SWABS estéreis

Coletar com auxilio de pincas LIMPAS e
acondicionar em envelopes de papel

LIMPOS

SWABS estéreis

Unhas Coletar com auxilio de bisturi ou tesoura
LIMPOS e acondicionar em potes plasticos
LIMPOS
DNA em pessoas vivas Sangue Frasco Vacutainer com tampa ROXA (com

Secregdes orais, vaginais, anais e
mamilar

Material sub-ungueal

Mucosa Oral

anticoagulante EDTA).

SWABS estéreis

SWABS estéreis

SWABS estéreis

PSICOTROPICOS (cocaina, THC,
anfetaminas, antidepressivos,
benzodiazepinicos, fenotiazinicos,
barbitiricos e outros);

VENENOS (estricnina,
organofosforados, carbamatos,
raticidas, cianeto, nitrito, arsénico
e outros);

EM PESSOAS VIVAS

Urina (20 a 80 ml)

Sangue (5 ml)

Frasco de polipropileno com tampa rosca
(verde, branca, azul);

Vacutainer ¢/ NaF (tampa cinza)

PSICOTROPICOS (cocaina, THC,
anfetaminas, antidepressivos,
benzodiazepinicos, fenotiazinicos,
barbitiricos e outros);

VENENOS (estricnina,
organofosforados, carbamatos,
raticidas, cianeto, nitrito, arsénico
e outros);

EM CADAVERES

Urina (puncdo na bexiga, tanto quanto
possivel)

Sangue (5 ml)

Estdmago e contetdo (amarrado)

Figado (50 g)
Rim (50 g)
Cérebro (50 g)

Vomito

Frasco de polipropileno com tampa rosca
(verde, branca, azul);

Vacutainer ¢/ NaF (tampa cinza)

Frasco de vidro grande com tampa rosca e
boca larga (500ml a 1000ml)

Frasco de polipropileno com tampa rosca
Frasco de polipropileno com tampa rosca
Frasco de polipropileno com tampa rosca

Frasco de polipropileno com tampa rosca

ALCOOLEMIA em pessoas vivas

Sangue (5 ml)

Urina (20 a 80ml)

Vacutainer tampa cinza

Frasco de polipropileno com tampa rosca

ALCOOLEMIA em cadaveres

Sangue (5 ml)

Urina (puncdo na bexiga, tanto quanto
possivel)

Humor vitreo (tanto quanto possivel)

Vacutainer tampa cinza
Frasco de polipropileno com tampa rosca

Vacutainer tampa cinza

CARBOXIEMOGLOBINA

Sangue (encher o tubo o maximo
possivel)

Vacutainer tampa ROXA
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Anexo 7 —
EXAMES OFERECIDOS DE ROTINA PELO LABORATORIO DE PERICIAS -

Tabela 1: no Vivo

TOXICOLOGIA

Pericia Codigo Exames oferecidos Codigo Amostras que podem ser coletadas
pericia exame
Verific. Embriaguez 12 Teor Alcodlico 24 Sangue/urina
alcodlica
Ver. Embr. Alcodlica e 20 Teor Alcodlico 24 Sangue/Urina
toxicolégico Pesquisa de psicotrépicos (THC e 25 Urina
Cocaina)
Tabela 1: no Morto
Pericia Codigo Exames oferecidos codigo Amostras que podem ser coletadas
pericia exame
Verificacdo de 6bito 50 Teor Alcodlico 24 Sangue/urina
(morte suspeita) Pesquisa de psicotrépicos (THC e 25 Urina
Cocaina)
Pesquisa de psicotrépicos (visceras) 26 Estomago e contetdo/figado/cérebro
Pesquisa de venenos (visceras) Estdmago e conteldo/figado
28
Acidente de transito 51 Teor Alcodlico 24 Sangue/urina
Pesquisa de psicotrépicos (THC e 25 Urina
Cocaina)
Homicidios 52, 53, 54, Teor Alcodlico 24 Sangue/urina
55, 56, 57, Pesquisa de psicotrépicos (THC e 25 Urina
85, 90 Cocaina)
suicidios 58 Teor Alcodlico 24 Sangue/urina
59 Pesquisa de psicotrépicos (THC e 25 Urina
60 Cocaina)
Suicidio - outros 61 Teor Alcodlico 24 Sangue/urina
Pesquisa de psicotrépicos (THC e 25 Urina
Cocaina)
Pesquisa de psicotrépicos (visceras) 26 Estdmago e contetdo/figado/cérebro
Pesquisa de venenos (visceras) Estdmago e conteudo/figado
28
Morte acidental 62 Teor Alcodlico 24 Sangue/urina
70 Pesquisa de psicotrépicos (THC e 25 Urina
71 Cocaina)
73 Pesquisa de plancton * 35 Pulméao
81 Pesquisa monéxido de carbono® 30 sangue
Morte acidental - outros 74 Teor Alcodlico 24 Sangue/urina
Pesquisa de psicotrépicos (THC e 25 Urina
Cocaina)
Pesquisa de psicotrépicos (visceras) 26 Estdmago e conteldo/figado/cérebro
Pesquisa de venenos (visceras) 28 Estdmago e conteldo/figado
Morte acidental por 72 --- ---
fulguracéo
Envenenamento por 64 Teor Alcodlico 24 Estdmago e contetudo/figado
defensivo agricola Pesquisa de venenos (visceras) 28
Envenenamento — outros 65 Teor Alcodlico 24 Sangue/urina
Pesquisa de psicotrépicos (THC e 25 Urina
Cocaina)
Pesquisa de psicotrépicos (visceras) 26 Estdmago e conteldo/figado/cérebro
Pesquisa de venenos (visceras) 28 Estdmago e contetdo/figado
Acidente do trabalho 66 Teor Alcodlico 24 Sangue/urina
67 Pesquisa de psicotrépicos (THC e 25 Urina
68 Cocaina)
Pesquisa de psicotrépicos (visceras) 26 Estdmago e contetdo/figado/cérebro
Acidente do trabalho - 69 Teor Alcodlico 24 Sangue/urina
outros Pesquisa de psicotrépicos (THC e 25 Urina
Cocaina)
Pesquisa de psicotrépicos (visceras) 26 Estdmago e contetido/figado/cérebro
Pesquisa de venenos (visceras) 28 Estdmago e contetdo/figado
nvenenamento 79 Teor Alcodlico 24 Sangue/urina
Pesquisa de psicotrépicos (THC e 25 Urina
Cocaina)
Pesquisa de psicotrépicos (visceras) 26 Estdmago e contetdo/figado/cérebro
Pesquisa de venenos (visceras) 28 Estdmago e conteldo/figado
Nitritos® Estdmago e contetdo/figado

Exames que ndo sdo oferecidos de ROTINA pelo laboratdrio, mas podem ser solicitados para casos especificos
com justificativa do perito: Anfetaminas (ecstasy); opidides; benzodiazepinicos.

Conforme o comemorativo do caso, o perito terd autonomia para solicitar mais exames laboratoriais
(toxicologia) do que os fornecidos de rotina, especialmente se ndo houver informagdes sobre o caso e sempre
que existam evidencias de tratar-se de morte suspeita. Nestes casos o pedido deverd estar acompanhado de

uma justificativa.

! Laboratério de Patologia — para casos de AFOGAMENTO (62)
? para casos de QUEIMADURAS (70)
* Para casos de ENVENENAMENTO POR SALITRE (79)
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ARMAZENAMENTO DO MATERIAL COLETADO PARA ENVIO AO
LABORATORIO DE PERICIAS

MATERIAL COLETADO

ONDE ARMAZENAR

1) urina (punc¢do na bexiga — tanto
quanto possivel)

Frasco de polipropileno c/
tampa rosca (verde, branca,
azul)

2) estbmago e contetudo (amarrado)*

Frasco de vidro com tampa
rosca

3) figado (até 50 Q)

Frasco de polipropileno c/
tampa rosca

4) cérebro (até 50 g)

Frasco de polipropileno c/
tampa rosca

5) vomito

Frasco de polipropileno c/
tampa rosca

6) sangue (5 mL)

Vacutainer ¢/ EDTA (tampa
cinza)

7) sangue para DNA

Vacutainer (tampa roxa)

7) humor vitreo (tanto quanto
possivel)

Vacutainer ¢/ EDTA (tampa
cinza)

8) secrecdo nasal

swab

OBS:

e Quando o estdbmago e o contelldo ndo couberem em um Unico frasco, enviar o

estdbmago em um frasco de vidro e o conteudo em outro. Nao enviar em sacos

plasticos.

** Nao enviar visceras em formol.
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Anexo 9

Exames Laboratoriais para Pericia para Verificacdo de de Doencas
Sexualmente Transmissiveis

e Anti-HIV

e VDRL

e HbsAg

e Anti-HBc

e Anti-VHC

e Pesq. Clamidia IgG e IgM

Swabs de conteudo vaginal e endocervical para exame direto a fresco e corado pelo
Gram, para cultura em meio Thayer-Martin e para imunofluorescéncia direta.

Swab de conteudo endocervical e retal para deteccdo de infeccdo por Neisseria
gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis.



