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Apresentacao

Caros Colegas,

0 CREMER], no uso das atribuicoes que Ihe sdo conferidas pela Lei Federal n° 3.268, de 30
de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto Federal n°® 44.045, de 19 de julho de 1957,
e alterada pela Lei Federal n® 11.000, de 15 de fevereiro de 2004, Ihes apresenta o Manual do
Diretor Técnico, cumprindo os preceitos que estabelecem como competéncia dos Conselhos de
Medicina normatizar e fiscalizar o exercicio técnico e ético da medicina no nosso pais.

As normas aqui elencadas tem o objetivo de orientar os médicos, nos cargos de Dire¢ao
Técnica dos estabelecimentos de salde, publicos e privados, a conduzir sua acdo a luz do
Cédigo de Etica Medica, com o fim de oferecer servicos de exceléncia & populacio, bem como
garantir o exercicio pleno da medicina pelo corpo clinico sob sua direcao.

Os Conselhos de Medicina tém a responsabilidade de orientar os médicos em todas
as atividades inerentes ao exercicio da medicina, tornando conhecidas suas normas. Neste
sentido, os médicos devem procurar seu Conselho para dirimir suas ddvidas sobre o exercicio
profissional, quando couber. A defesa do Ato Médico esta intrinsecamente ligada a defesa da
nossa profissao e do atendimento de qualidade a populacao.

0Os médicos, nos cargos de Direcao Técnica, devem zelar pelo cumprimento das normas
emanadas pelos Conselhos Federal e Regionais de Medicina, mantendo estreita relacdo com as
Comissdes de Etica Médica e assegurando seu autbnomo funcionamento. Devem, ainda, estar
atentos quanto a garantia das condices dignas de trabalho e os meios indispensaveis para
sua execucdo, observando as normas técnicas e de seguranca, visando o melhor desempenho
do corpo clinico e demais profissionais de satde.

Neste sentido, lhes entregamos o Manual do Diretor Técnico, em sua sétima edicdo,
esperando que este lhes preste o auxilio orientador na cotidiana busca pelo valoroso exercicio
ético na nossa profissao.

Pablo Vazquez Queimadelos
Presidente do CREMERJ
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1.

Iretor
&cnIco

“(...) Eu juro, por Apolo, médico, por Esculapio, Higeia e Panaceia, e tomo por
testemunhas todos os deuses e todas as deusas, cumprir, segundo meu poder e
minha razao, a promessa que se segue:(...)"



1.1 INSTITUICAO DO CARGO E DA FUNCAO

0O Diretor Técnico é um médico contratado pela direcao geral do estabelecimento
de satide e por este remunerado. E o principal responsavel pelo exercicio ético
da medicina nos estabelecimentos de sadde.

O Diretor Técnico tem como incumbéncia assegurar as condicdes adequadas de
trabalho e os meios imprescindiveis a uma boa pratica médica, supervisionar
e coordenar todos os servicos técnicos desenvolvidos no estabelecimento de
salde, além de observar o cumprimento das normas em vigor, devendo, ainda,
assegurar o funcionamento pleno e auténomo das comissdes de ética e das
demais comissdes obrigatérias.

A existéncia do cargo de Diretor Técnico estad prevista no Decreto Federal
n°20.931 de 1932, que, ainda dispde, a obrigatoriedade do Diretor em qualquer
organizacao hospitalar:

Art. 28. Nenhum estabelecimento de hospitalizacdo ou de
assisténcia médica publica ou privada podera funcionar, em
qualquer ponto do territério nacional, sem ter um diretor
técnico e principal responsavel, habilitado para o exercicio da

medicina nos termos do regulamento sanitario federal.

J4 a da Lei Federal n° 3.999, de 15 de dezembro de 1961, em seu artigo 15°
prevé ainda "Os cargos ou fungdes de chefias de servicos médicos, somente
poderao ser exercidos por médicos, devidamente habilitados na forma da lei.”.

Seguem, em ordem cronolédgica e por capitulo, excertos da legislacao afim.

RESOLUCAO CFM N° 997, DE 23 DE MAIO DE 1980

Art. 11. O Diretor Técnico Médico, principal responsavel pelo funcionamento
dos estabelecimentos de salde, tera obrigatoriamente sob sua responsabilidade
a supervisao e coordenacdo de todos os servicos técnicos do estabelecimento,
que a ele ficam subordinados hierarquicamente.

10 Manual do Diretor Técnico



RESOLUCAO CFM N° 1.352 DE 17 DE JANEIRO DE 1992

Art. 1° Ao profissional médico sera permitido assumir a responsabilidade,
seja como Diretor Técnico, seja como Diretor Clinico, em no méximo 2 (duas)
instituicoes prestadoras de servicos médicos, ai incluidas as instituicdes pdblicas
e privadas, mesmo quando tratar-se de filiais, subsididrias ou sucursais da
mesma instituicao.

Paragrafo (nico.  Excetuam-se desta limitacdo as pessoas juridicas
de carater individual em que o médico é responsavel por sua prépria
atuacdo profissional. (acrescido pela Resolucdo CFM n. 2059/2013)

RESOLUCAO CREMERJ N° 209, DE 09 DE SETEMBRO DE 2005

Padroniza a denomina¢do do médico em funcdo de Direcdo
Técnica, no ambito do CREMERJ.

Art. 1° Padronizar, no ambito do CREMERJ, a terminologia/nomenclatura do
médico registrado na funcéo de direao/responsével, como DIRETOR TECNICO.

RESOLUCAO CFM N° 1.980, DE 07 DE DEZEMBRO DE 2011

Fixa regras para cadastro, registro, responsabilidade técnica e
cancelamento para as pessoas juridicas, revoga a Resolucdo
CFM n° 1.971, publicada no D.0.U. de 11 de julho de 2011 e

da outras providéncias.

Art. 1° Baixar a presente instrucdo, constante no anexo a esta resolucdo,
aos conselhos regionais de medicina, objetivando propiciar a fiel execucao
da Resolucao CFM n° 997, de 23 de maio de 1980, da Lei n® 6.839,
de 30 de outubro de 1980, e da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998.
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RESOLUGAO CFM N° 2.007, DE 10 DE JANEIRO DE 2013

Dispde sobre a exigéncia de titulo de especialista para ocupar
o cargo de diretor técnico, supervisor, coordenador, chefe ou
responsavel médico dos servicos assistenciais especializados.
(Alterada parcialmente pela resolucdo 2114/2014)

Art. 1° Para o médico exercer o cargo de diretor técnico ou de supervisao,
coordenacdo, chefia ou responsabilidade médica pelos servicos assistenciais
especializados é obrigatéria a titulacdo em especialidade médica, registrada no
Conselho Regional de Medicina (CRM), conforme os parametros instituidos pela
Resolucao CFM n® 2.005/2012.

§ 1° Eminstituicdes que prestam servicos médicos em uma Unica especialidade, o
diretor técnico devera ser possuidor do titulo de especialista registrado no CRM na
respectiva area de atividade em que os servicos sao prestados. (Redacdo aprovada
pela Resolucao CFM n° 2114/2014)

§ 2° O supervisor, coordenador, chefe ou responsavel pelos servicos assistenciais
especializados de que fala o caput deste artigo somente pode assumir a
responsabilidade técnica pelo servico especializado se possuir titulo de especialista
na especialidade oferecida pelo servico médico, com o devido registro do
titulo junto ao CRM. (Redacdo aprovada pela Resolucago CFM n° 2114/2014)

RESOLUGAO CFM N° 2.056, DE 20 DE SETEMBRO DE 2013

Disciplina os departamentos de Fiscalizacdo nos Conselhos
Regionais de Medicina, estabelece critérios para a autorizacdo
de funcionamento dos servicos médicos de quaisquer
naturezas, bem como estabelece critérios minimos para seu
funcionamento, vedando o funcionamento daqueles que nao
estejam de acordo com os mesmos. Trata também dos roteiros
de anamnese a serem adotados em todo o Brasil, inclusive nos
estabelecimentos de ensino médico, bem como os roteiros para
pericias médicas e a organizacdo do prontudrio de pacientes
assistidos em ambientes de trabalho dos médicos.
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ANEXO |
CAPITULO IlI
DO DIRETOR TECNICO MEDICO

Art. 17. O diretor técnico médico é o fiador das condicdes minimas para a
seguranca dos atos privativos de médicos, conforme definido nestas normas e
no Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil, estando autorizado
a determinar a suspensdo dos trabalhos quando inexistirem estas condicdes.

Art. 18. O diretor técnico médico obriga-se a informar ao Conselho Regional
de Medicina, com copia para os administradores da instituicdo, sempre que
faltarem as condicdes necessarias para a boa pratica médica.

§ 1° Em até quinze dias Uteis, o Conselho Regional de Medicina fara inspecao
para averiguar as irregularidades apontadas, produzindo relatério conclusivo.

§ 2° Baseado nas conclusdes do relatério, o diretor técnico médico poderad
determinar a suspensao total ou parcial dos servicos até que as condicdes
minimas previstas nestas normas e no Manual de Vistoria e Fiscalizacao da
Medicina no Brasil sejam restabelecidas.

§ 3° Determinada a suspensdo total ou parcial, a retomada plena das
atividades devera ser precedida de inspecdo do Conselho Regional de
Medicina, que averiguara se houve o saneamento das irreqularidades que
deram causa a suspensao.

§ 4° Este ato deve contar com a participacdo do corpo clinico em razao da
integracao e responsabilidade compartilhada pela assisténcia e seguranca
dos pacientes.

§ 5° Comprovar, sempre que instado pelo Conselho Regional, que de forma
documental, antecedendo a este ato, exigira providéncia de instancias
superiores para a solucao dos problemas.

Art. 19. E dever do diretor técnico médico garantir que todos sejam tratados
com respeito e dignidade pelas equipes e profissionais de salde da instituicao
que dirige
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CAPITULO V

DA RESPONSABILIDADE DOS MEDICOS INVESTIDOS EM FUNCOES
ADMINISTRATIVAS DE QUAISQUER NATUREZAS

[...] Art. 21. Os médicos investidos em fun¢bes ou cargos administrativos,
publicos ou privados, que interfiram direta ou indiretamente no planejamento,
na assisténcia ou na fiscalizacdo do ato médico, quando devidamente
cientificados, serao considerados corresponsaveis quando a pratica da
Medicina se fizer em desacordo a estas normas e ao Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil, em servicos situados em area subordinada
a sua autoridade.

Paragrafotnico. Estaresponsabilizacdoalcancaainérciaempermitirapersisténcia
de condicdes degradantes a assisténcia aos pacientes, a realizacao de pesquisas
em pacientes sem autorizacdo de Comité de Etica em Pesquisa e a utilizacdo de
procedimentos considerados nao vélidos pelo Conselho Federal de Medicina.

RESOLUCAO CFM N° 2.072, DE 27 DE MARGO DE 2014

Veda o trabalho, em hospitais, de médicos sem inscricdo no

CRM da respectiva circunscricao.

Art. 1° A prestacao de servicos médicos em hospitais e demais instituicoes de
salde somente é permitida aos médicos que possuam inscricdo definitiva ou
regular perante o competente Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo tnico. Aos diretores técnicos é vedado aceitar ou permitir o ingresso
nos corpos clinicos de quaisquer hospitais, publicos ou privados, ainda que
conveniados ao SUS - Sistema Unico de Salde, a internacdo de pacientes sob
a responsabilidade de profissionais nao inscritos nos Conselhos Regionais, nem
mesmo nas urgéncias e emergéncias.
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1.2 ATRIBUICOES

Ao Diretor Técnico compete assegurar as condicdes adequadas de trabalho e
o0s meios imprescindiveis ao exercicio pleno da medicina.

RESOLUGCAO CFM N° 1.342, DE 08 DE MARGO DE 1991

Estabelece normas sobre responsabilidade e atribui¢des do
Diretor Técnico e do Diretor Clinico

Art. 2° Sao atribuicdes do Diretor Técnico:

a) Zelar pelo cumprimento das disposicoes legais e requlamentares em vigor.
b) Assegurar condi¢oes dignas de trabalho e os meios indispenséveis a pratica
médica, visando o melhor desempenho do Corpo Clinico e demais profissionais
de saldde em beneficio da populacdo usudria da instituicao.

¢) Assequrar o pleno e auténomo funcionamento das Comissoes de Etica
Médica.l...]

Art. 5° Revogado pela Resolucdo CFM n° 1.352/92.

Art. 6° Em caso de afastamento ou substituicdo do Diretor Técnico ou do Diretor
Clinico, aquele que deixa o cargo tem o dever de imediatamente comunicar tal
fato, por escrito, ao Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo unico. A substituicio do Diretor afastado deverd ocorrer de
imediato, obrigando-se o Diretor que assume o cargo a fazer a devida
notificacdo ao Conselho Regional de Medicina. [...].

RESOLUGAO CFM N° 1.481, DE 08 DE AGOSTO DE 1997

Art. 1° Determinar que as instituicdes prestadoras de servicos de assisténcia
médica no Pais deverao adotar nos seus Regimentos Internos do Corpo Clinico
as diretrizes gerais abaixo relacionadas.

Manual do Diretor Técnico 15



DIRETRIZES GERAIS PARA 0S REGIMENTOS INTERNOS DE CORPO CLINICO
DAS ENTIDADES PRESTADORAS DE ASSISTENCIA MEDICA NO BRASIL

DEFINICAO: O Corpo Clinico é o conjunto de médicos de uma instituicio com a
incumbéncia de prestar assisténcia aos pacientes que a procuram, gozando de
autonomia profissional, técnica, cientifica, politica e cultural.[...]

ORGANIZACAO DO CORPO CLINICO: O Regimento Interno deverd prever a
existéncia do Diretor Técnico e do Diretor Clinico, sendo este obrigatoriamente eleito
pelo Corpo Clinico, de forma direta e secreta, com mandato de duracdo definida.
Da mesma forma se procederd em relacdo a Comissdo de Etica da Instituicao.
A existéncia de Conselhos e outras Comissdes e de outros Orgdos deverd ser
explicitada, prevendo-se a representacao do Corpo Clinico. As competéncias dos
Diretores Técnico e Clinico e da Comissdo de Etica estdo previstas em Resolucées
especificas do Conselho Federal de Medicina.l...]

COMPETENCIAS: O Regimento Interno deverd discriminar as competéncias do
Corpo Clinico, garantindo aos seus integrantes, de acordo com sua categoria:

- freqiientar a Instituicdo assistindo seus pacientes, valendo-se dos recursos
técnicos disponiveis;

- participar das suas Assembléias e Reunides Cientificas;

- votar e, conforme a categoria pertencente, ser votado;

- eleger o Diretor Clinico e seu substituto, Chefes de Servigo, bem como a Comissao
de Etica Médica;

- decidir sobre a admissao e exclusao de seus membros garantindo ampla defesa
e obediéncia as normas legais vigentes.

- colaborar com a administracdo da instituicio, respeitando o Cédigo de Etica
Médica, os regulamentos e as normas existentes.
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2.

Aspectos
—tICOS

“(...) estimar, tanto quanto a meus pais, aquele que me ensinou esta arte; fazer
vida comum e, se necessario for, com ele partilhar meus bens;(...)"



2.1 CODIGO DE ETICA MEDICA

RESOLUGCAO CFM N° 1.931 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2009

Aprova o Cédigo de Etica Médica

Capitulo |
Principios Fundamentais

I - AMedicina é uma profissao a servico da satide do ser humano e da coletividade
e sera exercida sem discriminacdo de nenhuma natureza [...]

VII - O médico exercera sua profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado
a prestar servicos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem
nao deseje, excetuadas as situagdes de auséncia de outro médico, em caso de
urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a salde
do paciente.

VIII - O médico ndo pode, em nenhuma circunstancia ou sob nenhum pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricoes ou
imposicoes que possam prejudicar a eficiéncia e a correcdo de seu trabalho.[...]

XIV - O médico empenhar-se-a em melhorar os padrdes dos servicos médicos
e em assumir sua responsabilidade em relacdo a salde publica, a educacao
sanitaria e a legislacdo referente a saude.|...]

XVI- Nenhuma disposicdo estatutéria ou regimental de hospital ou de instituicao,
publica ou privada, limitara a escolha, pelo médico, dos meios cientificamente
reconhecidos a serem praticados para o estabelecimento do diagndstico e da
execucdo do tratamento, salvo quando em beneficio do paciente.

XVII - As relacoes do médico com os demais profissionais devem basear-se no
respeito mutuo, na liberdade e na independéncia de cada um, buscando sempre
o interesse e o bem-estar do paciente.

XVIII- 0 médico tera, para com os colegas, respeito, consideracao e solidariedade,
sem se eximir de denunciar atos que contrariem os postulados éticos.[...]
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Capitulo Il
Direito dos médicos

I - Exercer a Medicina sem ser discriminado por questoes de religiao, etnia, sexo,
nacionalidade, cor, orientacdo sexual, idade, condicdo social, opinido politica ou
de qualquer outra natureza. [...]

Il - Apontar falhas em normas, contratos e praticas internas das instituicoes em
que trabalhe quando as julgar indignas do exercicio da profissdo ou prejudiciais a
si mesmo, ao paciente ou a terceiros, devendo dirigir-se, nesses casos, aos 6rgaos
competentes e, obrigatoriamente, a comissao de ética e ao Conselho Regional de
Medicina de sua jurisdicdo. [...]

IV - Recusar-se a exercer sua profissdo em instituicao publica ou privada onde
as condicdes de trabalho ndo sejam dignas ou possam prejudicar a prépria
salide ou a do paciente, bem como a dos demais profissionais. Nesse caso,
comunicard imediatamente sua decisdo a comissao de ética e ao Conselho
Regional de Medicina.

V - Suspender suas atividades, individualmente ou coletivamente, quando a
instituicdo publica ou privada para a qual trabalhe nao oferecer condicoes adequadas
para o exercicio profissional ou nao o remunerar digna e justamente, ressalvadas as
situacoes de urgéncia e emergéncia, devendo comunicar imediatamente sua decisao
ao Conselho Regional de Medicina.

Capitulo Il
Responsabilidade Profissional

Art. 9° Deixar de comparecer a plantdo em horario preestabelecido ou abandona-
lo sem a presenca de substituto, salvo por justo impedimento.

Paragrafo unico. Na auséncia de médico plantonista substituto, a direcdo técnica
do estabelecimento de salde deve providenciar a substituicao.

Art. 10. Acumpliciar-se com os que exercem ilegalmente a Medicina ou com
profissionais ou instituicoes médicas nas quais se pratiquem atos ilicitos.]...]
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Art. 17. Deixar de cumprir, salvo por motivo justo, as normas emanadas dos
Conselhos Federal e Regionais de Medicina e de atender as suas requisicoes
administrativas, intimagdes ou notificacdes no prazo determinado.

Art. 18. Desobedecer aos acordaos e as resolucdes dos Conselhos Federal e
Regionais de Medicina ou desrespeité-los.

Art. 19. Deixar de assegurar, quando investido em cargo ou funcao de direcdo, os
direitos dos médicos e as demais condicdes adequadas para o desempenho ético-
profissional da Medicina. [...]

Art. 21. Deixar de colaborar com as autoridades sanitarias ou infringir a
legislacao pertinente.

Capitulo VII
Relacao Entre Médicos

E vedado ao médico:

Art. 47. Usar de sua posicao hierarquica para impedir, por motivo de crenca
religiosa, conviccao filosdfica, politica, interesse econdmico ou qualquer outro,
que nao técnico-cientifico ou ético, que as instalagdes e os demais recursos da
instituicdo sob sua direcdo, sejam utilizados por outros médicos no exercicio da
profissao, particularmente se forem os Unicos existentes no local. [...]

Art. 48. Assumir emprego, cargo ou funcao para suceder médico demitido ou
afastado em represélia a atitude de defesa de movimentos legitimos da categoria
ou da aplicacao deste Cédigo.

Art. 49. Assumir condutas contrarias a movimentos legitimos da categoria médica
com a finalidade de obter vantagens.

Art. 50. Acobertar erro ou conduta antiética de médico. [...]

Art. 56. Utilizar-se de sua posicao hierarquica para impedir que seus subordinados
atuem dentro dos principios éticos.
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Art. 57. Deixar de denunciar atos que contrariem os postulados éticos a comissao
de ética da instituicio em que exerce seu trabalho profissional e, se necessario, ao
Conselho Regional de Medicina.

Capitulo IX
Sigilo Profissional

E vedado ao médico:

Art. 77. Prestar informacbes a empresas seguradoras sobre as circunstancias da
morte do paciente sob seus cuidados, além das contidas na declaracao de 6bito.
(nova redacao — Resolugao CFM n° 1997/2012)

(Redacdo anterior: Prestar informacdes a empresas seguradoras sobre as
circunstancias da morte do paciente sob seus cuidados, além das contidas na
declaracdo de 6bito, salvo por expresso consentimento do seu representante legal).

CAPITULO X
Documentos Médicos

E vedado ao médico:

[...] Art. 85. Permitir o manuseio e o conhecimento dos prontuérios por pessoas
nao obrigadas ao sigilo profissional quando sob sua responsabilidade. [...]

Art. 87. Deixar de elaborar prontuario legivel para cada paciente.

§ 1° O prontudrio deve conter os dados clinicos necessarios para a boa
conducdo do caso, sendo preenchido, em cada avaliagdo, em ordem
cronoldgica com data, hora, assinatura e nimero de registro do médico no
Conselho Regional de Medicina.

§ 2° O prontudrio estara sob a guarda do médico ou da instituicao que assiste
0 paciente.
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Art. 88. Negar, ao paciente, acesso a seu prontuario, deixar de Ihe fornecer copia
quando solicitada, bem como deixar de lhe dar explicagdes necessarias a sua
compreensao, salvo quando ocasionarem riscos ao préprio paciente ou a terceiros.

Art. 89. Liberar cépias do prontuario sob sua guarda, salvo quando autorizado, por
escrito, pelo paciente, para atender ordem judicial ou para a sua prépria defesa.

§ 1° Quando requisitado judicialmente o prontudrio sera disponibilizado ao perito
médico nomeado pelo juiz.

§ 2° Quando o prontudrio for apresentado em sua prépria defesa, o médico devera
solicitar que seja observado o sigilo profissional.

Art. 90. Deixar de fornecer copia do prontuario médico de seu paciente quando de
sua requisicao pelos Conselhos Regionais de Medicina.

CAPITULO XIlI
Publicidade Médica

E vedado ao médico:

Art. 118. Deixar de incluir, em andncios profissionais de qualquer ordem, o seu
ndmero de inscricao no Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo tnico. Nos andncios de estabelecimentos de salide devem constar o
nome e o nimero de registro, no Conselho Regional de Medicina, do diretor técnico.

2.2 ATO MEDICO

RESOLUCAO CFM N° 1.231, DE 10 DE OUTUBRO DE 1986

Assegura ao médico o direito de internar e assistir seus
pacientes em hospital puablico ou privado, mesmo nao

fazendo parte do seu corpo clinico.

1 - A todo médico é assegurado o direito de internar e assistir seus pacientes
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em hospital publico ou privado, ainda que nao faca parte de seu Corpo Clinico,
ficando sujeitos, nesta situacdo, o médico e o paciente as normas administrativas
e técnicas do Hospital.

2 - 0 Regimento Interno do Corpo Clinico dos Hospitais devera explicitamente
que o médico nao integrante do seu Corpo Clinico possa promover as internagoes
necessarias nestes estabelecimentos hospitalares.

RESOLUCAO CREMERJ N° 17/1987

Estabelece normas gerais que orientam os procedimentos
médicos nas diferentes modalidades de atendimento.

Art. 1° Os médicos devem abster-se, exceto nas atuacoes de iminente perigo de
vida, de praticar qualquer ato médico quando nao existirem as condi¢des minimas
de instalacdes, recursos materiais, humanos e tecnoldgicos, que garanta o seu
desempenho seguro e pleno.

Art. 2° Para a prética da anestesia e dos procedimentos cirlirgicos, devem os
médicos avaliar, previamente, as situacdes de seguranca do ambiente hospitalar,
somente praticando o ato profissional se estiverem asseguradas as condicoes
minimas para sua realizacdo.

Art. 3° Os médicos devem recusar-se a realizar consultas e exames em situacoes que
configurem o atentado ao pudor e privacidade do paciente, independentemente
de sexo e idade.

Art. 4° 0 médico que decidir pela nao realizacao do ato profissional deve comunicar
ao Diretor Médico (Responsavel Técnico) do estabelecimento e ao paciente ou seu
responsavel, as razdes técnicas de sua decisao, anotando-as também no prontuario
ou no documento de registro apropriado.

Paragrafo tnico. O paciente ou seu responsavel deve tomar ciéncia da decisao
de nao realizacdo do ato profissional, por escrito, no prontuério e, em caso de
recusa do paciente, deve o médico buscar duas testemunhas para o fato.[...]

Art. 9° E responsabilidade da Instituicio e de seu Diretor Médico (Responsavel
Técnico) promover o atendimento das recomendacdes médicas, bem como a
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orientacao os esclarecimentos e a transferéncia dos pacientes, mediante contato
prévio, quando o estabelecimento que dirige ndo puder oferecer acomodacao
(vagas) e as condi¢des minimas para a realizacao do ato médico.

Art. 10 E também responsabilidade da Instituicdo e de seu Responsavel Técnico
o provimento das condicdes de acomodacdo, conforto, higiene e seguranca dos
pacientes no ambiente hospitalar.

Art. 11 0 médico deve sempre comunicar ao chefe imediato e ao Diretor Técnico,
por escrito e de maneira sigilosa, as irregularidades que detectar em sua drea de
trabalho e, se as chefias ndo adotarem as providéncias cabiveis, o fato deve ser
encaminhado a Comissdo de Etica Médica da instituicdo e ao CREMERJ.[...]

Art. 13 Recomendar que na assisténcia ambulatorial devam ser atendidos 12
(doze) pacientes no maximo, em jornada de 4 (quatro) horas, respeitadas as
limitacdes em nimeros menores, conforme as especialidades.

Art. 14 Recomendar aos médicos em cargos de Direcdo e Chefia que promovam
reunioes cientificas e técnicas, dentro da jornada contratual de trabalho, para
discussdo e estabelecimento de rotinas, condutas, controle e avaliacdo de
desempenho para cada servico ou unidade em comum acordo com as Sociedades
de Especialidades filiadas a Associacao Médica Brasileira.

RESOLUCAO CFM n° 1.481/97

Art. 1° Determinar que as instituicdes prestadoras de servicos de assisténcia
médica no Pais deverao adotar nos seus Regimentos Internos do Corpo Clinico as
diretrizes gerais abaixo relacionadas.

Art. 2° Os Diretores Técnico e Clinico das Instituicdes acima mencionadas terdao
o prazo de 60 dias para encaminhar ao Conselho Regional de Medicina da
jurisdicdo em que atuam documentacdo comprobatéria do atendimento a esta
Resolucao, a saber:

Paragrafo 1° Cdpia do Regimento Interno com as devidas alteracoes;
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Paragrafo 2° Cépia da ata da Assembleia de Corpo Clinico que aprovou o
Regimento Interno com as alteracdes previstas nesta Resolugao.

Paragrafo 3° Caso o Regimento Interno da Instituicdo ja atenda o previsto nesta
Resolugao, os Diretores Técnico e Clinico deverdo encaminhar c6pia do mesmo e
da ata da Assembleia

RESOLUCAO CREMERJ N° 121, DE 25 DE MARCO DE 1998.

Define "Ato Médico”, enumera critérios e exigéncias para o
exercicio da profissao médica.

Art. 1° ATO MEDICO é a acdo desenvolvida visando a prevencdo, o diagnéstico, o
tratamento e a reabilitacdo das alteracdes que possam comprometer a satide fisica
e psiquica do ser humano.

§ 1° ATO MEDICO exige, para a sua execucao, a graduacdo em Medicina em curso
reconhecido pelo Ministério da Educacdo e Desporto e a inscricio no Conselho
Regional de Medicina.

§ 2° Cabe, exclusivamente, ao médico a realizacao de consulta médica, a
investigacao diagndstica e a terapéutica.

§ 3° Todos os documentos emitidos, decorrentes da acao desenvolvida pelo
profissional médico, assim como os resultados de exames complementares
para elucidacdo diagnéstica, o atestado de sadde, de doenca e de 6bito, sao
compreendidos como integrantes do ato médico.

§ 4° As demais atividades de assisténcia a salde na prevencdo, no auxilio
diagndstico ou terapéutico e na reabilitacdo, constituem complemento a
pratica médica, como também os programas especificos do Ministério da Satde
disciplinados em lei.

§ 5° Os exames médico-legais sao de exclusiva competéncia do médico.

Art.2° E vedado ao médico atribuir ou delegar funcdes de sua exclusiva
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competéncia para profissionais ndo habilitados ao exercicio da Medicina.

Art. 3° Os médicos dirigentes de servicos de satide, publicos ou privados serdo
responsabilizados nos termos do Cédigo de Etica Médica quando, por acdo ou por
omissao, permitirem a pratica de ato médico por outros Profissionais de Salde.

RESOLUGCAO CFM n® 1.493/1998

Determinar ao Diretor-Clinico do estabelecimento de satde
que tome as providéncias cabiveis para que todo paciente
hospitalizado tenha seu médico assistente responsavel,
desde a internacdo até a alta.

1 - Determinar ao Diretor-Clinico do estabelecimento de salde que tome as
providéncias cabiveis para que todo paciente hospitalizado tenha seu médico
assistente responsavel, desde a internacdo até a alta.

2 - Determinar que nas cirurgias eletivas o médico se assegure previamente das
condicdes indispensaveis a execucao do ato, inclusive, quanto a necessidade de ter
como auxiliar outro médico que possa substitui-lo em seu impedimento.

3 - Revogam-se as disposicoes em contrario.

RESOLUCAO CREMERJ N° 160/2000

Dispde sobre a responsabilidade do diretor técnico em
relacio aos integrantes da equipe multidisciplinar, na
Assisténcia Materno-Infantil.

Art. 1° O diretor técnico da unidade de salide prestadora de assisténcia e cuidados
materno-infantis, é obrigado a assegurar aos integrantes da equipe médica a
garantia das respectivas prerrogativas profissionais.

Art. 2° Deve o diretor técnico velar para que o integrante da equipe multidisciplinar
ndo possa praticar atos para 0s quais ndo esteja habilitado, objetivando
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salvaguardar a satde materna e perinatal.

Art. 3° O diretor técnico deve designar os médicos que terdo a responsabilidade
de coordenar a assisténcia ao ciclo gravido-puerperal na unidade. [...]

Art. 6° Em toda unidade em que a assisténcia ao ciclo gravido-puerperal for,
também, realizada por enfermeiro, deve o diretor técnico dar amplo conhecimento
do fato as pacientes e aos seus familiares, através de placas, cartazes ou outros
recursos de comunicacao visual. [...]

Art 8° O descumprimento do disposto nesta Resolu¢ao sujeitara o diretor técnico
a responder a processo ético-profissional por violacdo ao art. 142 do Cddigo de
Etica Médica.

RESOLUCAO CFM N° 1.627, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2001.

Define o ato profissional de médico como todo procedimento

técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado.

[...] Art. 3° As atividades de coordenacdo, direcdo, chefia, pericia, auditoria,
supervisao e ensino dos procedimentos médicos privativos incluem-se entre os
atos médicos e devem ser exercidos unicamente por médico.

Art. 4° 0 Conselho Federal de Medicina fica incumbido de definir, por meio de
resolucdo normativa devidamente fundamentada, os procedimentos médicos
experimentais, os aceitos e os vedados para utilizacdo pelos profissionais médicos.

RESOLUCAO CFM n° 1.653/2002
Demonstracdes Cirdrgicas ao Vivo.

[...] Art. 2° Os diretores técnicos e a Comissdo de Etica constituida dos
estabelecimentos onde serdo realizadas as demonstracdes cirdrgicas devem dar
sua anuéncia, por escrito, para os eventos, garantindo assim a existéncia das
condicdes para os atos cirlirgicos propostos e assisténcia pos-operatoria.[...]
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RESOLUCAO CREMERJ N. 192/2003

Dispde sobre as “Normas Eticas e Técnicas para a Assisténcia
em Estabelecimento Asilar”, tais como casa de repouso,
clinica geriatrica, abrigo e outras instituicdes, destinadas ao

atendimento de idosos.

[..]JArt. 7° E obrigatéria a inscricio junto ao CREMERJ conforme dispée a
Resolucdo n. 23/88.

§ 1° O Diretor Técnico deve ser, preferencialmente, especialista em Geriatria.

§ 2° E dever do Diretor Técnico afixar em local de facil visualizacdo a Certidao
de Anotacdes de Responsabilidade Técnica (CART), o Certificado de Inscricao de
Empresa (CIE), o Estatuto e Regulamento Interno do Estabelecimento e a Certidao
de Assentimento Sanitério ou a Licenca de Funcionamento Sanitario. [...]

ANEXO A — DA RESPONSABILIDADE DA INSTITUICAO

1. Dispor de Servico de Registros e Informacoes em Satde (SRIS).

2. Dispor de érea fisica e arquitetura adequadas — de acordo com a legislacao
vigente e as presentes normas.

3. Estar capacitado a atuar de acordo com o nivel de complexidade.
4. Realizar a avaliacao admissional, sob a responsabilidade de seu Diretor Técnico.

5. Dispor de servico préprio ou conveniado, tais como: remocdo, nutricao e
dietética, lavanderia, manutencdo, servicos gerais e referéncia para exames
laboratoriais e de imagem.

6. Dispor de recursos humanos multiprofissionais de acordo com o grau de
responsabilidade da assisténcia proposta pelo estabelecimento, pela legislacao
em vigor e pelas presentes normas.

7. Dispor de sistema de referéncia ambulatorial e hospitalar.
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8. Providenciar a transferéncia do idoso, quando houver mudanca no seu grau de
capacidade funcional que o justifique.

9. Quando dispuser de cuidadores, estes estarao sob a responsabilidade de seu
Diretor Técnico e da supervisao de enfermagem.

10. Implementar acdes de promocao da salide, prevencao de agravos e reabilitacao
fisica e mental da sadde do idoso.

11. Prevencao e controle de infeccdo.

12. Incentivar e promover a interacdo da familia do idoso asilado.

RESOLUCAO CFM n° 1.819/2007

Proibe a colocacdo do diagndstico codificado (CID) ou tempo
de doenca no preenchimento das guias da TISS de consulta e
solicitacao de exames de seguradoras e operadoras de planos
de sadde concomitantemente com a identificacdo do paciente

e da outras providéncias.

Art. 1° Vedar ao médico o preenchimento, nas guias de consulta e solicitacao de
exames das operadoras de planos de sadde, dos campos referentes a Classificacao
Internacional de Doencas (CID) e tempo de doenca concomitantemente com
qualquer outro tipo de identificacdo do paciente ou qualquer outra informacao
sobre diagndstico, haja vista que o sigilo na relacdo médico-paciente é um
direito inalienavel do paciente, cabendo ao médico a sua protecao e guarda.

Art. 2° Considerar falta ética grave todo e qualquer tipo de constrangimento
exercido sobre os médicos para for¢a-los ao descumprimento desta resolucao ou
de qualquer outro preceito ético-legal.

Paragrafo Gnico. Respondem perante os Conselhos de Medicina os diretores
médicos, os diretores técnicos, os prepostos médicos e quaisquer outros médicos
que, direta ou indiretamente, concorram para a pratica do delito ético descrito
no caput deste artigo.
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LEI FEDERAL N° 12.842, DE 10 DE JULHO DE 2013
Dispoe sobre o exercicio da Medicina.

Art. 1° O exercicio da Medicina é regido pelas disposicoes desta Lei.

Art. 2° O objeto da atuacdo do médico é a salide do ser humano e das coletividades
humanas, em beneficio da qual devera agir com o méximo de zelo, com o melhor
de sua capacidade profissional e sem discriminacdo de qualquer natureza.

Paragrafo tnico. O médico desenvolvera suas acoes profissionais no campo da
atencdo a salde para:

| - a promocao, a protecao e a recuperacao da salde;
Il - a prevencao, o diagnéstico e o tratamento das doencas;
Il - a reabilitacdo dos enfermos e portadores de deficiéncias.

Art. 3° O médico integrante da equipe de salde que assiste o individuo ou a
coletividade atuard em mutua colaboracdo com os demais profissionais de saude
que a compoem.

Art. 4° Sao atividades privativas do médico:

| - (VETADO);

[l - indicacdo e execucdo da intervencdo cirlrgica e prescricdo dos cuidados
médicos pré e pds-operatorios;

[l - indicacdo da execucdo e execucdo de procedimentos invasivos, sejam
diagnésticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos,
as bidpsias e as endoscopias;

IV - intubagdo traqueal;

V- coordenacao da estratégia ventilatéria inicial para a ventilacdo mecanicainvasiva,
bemcomodasmudancasnecessariasdiantedasintercorrénciasclinicas,edoprograma
de interrupcao da ventilagdo mecanica invasiva, incluindo a desintubacao traqueal;
VI - execucao de sedacdo profunda, bloqueios anestésicos e anestesia geral;

VIl - emissao de laudo dos exames endoscdpicos e de imagem, dos procedimentos
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diagndsticos invasivos e dos exames anatomopatoldgicos;

VIII - (VETADO);

IX - (VETADO);

X - determinacao do progndstico relativo ao diagnostico nosoldgico;

XI - indicacao de internacdo e alta médica nos servicos de atencdo a saude;

XII - realizacdo de pericia médica e exames médico-legais, excetuados os exames
laboratoriais de analises clinicas, toxicoldgicas, genéticas e de biologia molecular;
XIIl - atestacdo médica de condicdes de salde, doencas e possiveis sequelas;
XIV - atestacao do 6bito, exceto em casos de morte natural em localidade em que
ndo haja médico.

§ 1° Diagnostico nosoldgico é a determinagao da doenca que acomete o ser humano,
aqui definida como interrupcao, cessacao ou disturbio da funcdo do corpo, sistema
ou 6rgdo, caracterizada por, no minimo, 2 (dois) dos seguintes critérios:

| - agente etiolégico reconhecido;

Il - grupo identificdvel de sinais ou sintomas;

[l - alteracdes anatdmicas ou psicopatoldgicas.

§ 2° (VETADO).

§ 3° As doencas, para os efeitos desta Lei, encontram-se referenciadas na versao
atualizada da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude.

§ 4° Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei, sdo os caracterizados por
quaisquer das seguintes situacdes:

| - (VETADO);

Il - (VETADO);

[l - invasao dos orificios naturais do corpo, atingindo érgaos internos.

§ 5° Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico:

| - (VETADO);

Il - (VETADO);

Il - aspiracdo nasofaringeana ou orotraqueal;

IV - (VETADO);

V - realizacao de curativo com deshridamento até o limite do tecido subcutaneo,
sem a necessidade de tratamento cirlrgico; VI - atendimento a pessoa sob risco
de morte iminente;
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VIl - realizacdo de exames citopatoldgicos e seus respectivos laudos;

VIII - coleta de material bioldgico para realizacdo de analises clinico-laboratoriais;
IX - procedimentos realizados através de orificios naturais em estruturas anatémicas
visando a recuperacao fisico-funcional e nao comprometendo a estrutura celular
e tecidual.

§ 6° O disposto neste artigo ndo se aplica ao exercicio da Odontologia, no ambito
de sua drea de atuacao.

§ 7° O disposto neste artigo sera aplicado de forma que sejam resguardadas as
competéncias proprias das profissdes de assistente social, bi6logo, biomédico,
enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, profissional de
educacdo fisica, psicélogo, terapeuta ocupacional e técnico e tecnélogo de radiologia.

Art. 5° Sao privativos de médico:l - (VETADO);

Il - pericia e auditoria médicas; coordenacao e supervisdo vinculadas, de forma
imediata e direta, as atividades privativas de médico;

I - ensino de disciplinas especificamente médicas;

IV - coordenacdo dos cursos de graduacdo em Medicina, dos programas de
residéncia médica e dos cursos de pds-graduacdo especificos para médicos.
Paragrafo Gnico. A direcdo administrativa de servicos de salide ndo constitui
funcdo privativa de médico.

Art. 6° Adenominacao de “médico” é privativa dos graduados em cursos superiores
de Medicina, e o exercicio da profissao, dos inscritos no Conselho Regional de
Medicina com jurisdicao na respectiva unidade da Federacao.

Art. 7° Compreende-se entre as competéncias do Conselho Federal de Medicina
editar normas para definir o carater experimental de procedimentos em Medicina,
autorizando ou vedando a sua pratica pelos médicos.

Paragrafo Unico. A competéncia fiscalizadora dos Conselhos Regionais de
Medicina abrange a fiscalizacdo e o controle dos procedimentos especificados no
caput, bem como a aplicacdo das sancdes pertinentes em caso de inobservancia
das normas determinadas pelo Conselho Federal.
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3.
Responsabilidade

dos Estabelecmentos de salide

“(...) ter seus filhos por meus préprios irmaos; ensinar-lhes esta arte, se eles
tiverem necessidade de aprendé-la, sem remuneracdo e nem compromisso
escrito; fazer participar dos preceitos, das licoes e de todo o resto do
ensino, meus filhos, os de meu mestre e os discipulos inscritos segundo os
regulamentos da profissao, porém, sé a estes.(...)"



Segundo Genival Veloso Franca (2014), a negligéncia caracteriza-se pela inacao,
indoléncia, inércia e passividade. E a falta de observancia aos deveres que as
circunstancias exigem. E um ato omissivo.

RESOLUGAO CREMERJ N° 24, DE 27 DE FEVEREIRO DE 1989.

Dispoe sobre a responsabilidade ética nas instituicdes médicas.

Art. 1° A qualidade do ato médico em instituicbes médico-assistenciais é da
responsabilidade do profissional e dos superiores hierarquicos.

Paragrafo tnico. Caso fiquem apuradas as responsabilidades de pessoas fisicas
ou juridicas que nao estejam sob a jurisdicdo administrativa do CREMERJ, este
providenciara as apresentacdes legais cabiveis.

Art. 2° 0 médico em funcao ou cargo de chefia, direcdo ou assessoria, independente
da denominacdo que receba tal funcdo ou cargo em organizagao publica ou privada,
responde subsidiariamente perante o CREMERJ, pela qualidade do ato médico
praticado em sua instituicao.

Art. 3° O trabalho coletivo ou em equipe ndo diminui a responsabilidade de cada
profissional pelos atos praticados.

Art. 4° E da responsabilidade das direcdes das instituices e das autoridades
sanitarias definir e divulgar a populacao o perfil do atendimento de suas instituicoes.

§ 1° A modificacdo deste perfil, mesmo que temporaria, deve ser divulgada, da
mesma forma e com antecedéncia, a populacdo e as demais instituicoes.

§ 2° Cabe a direcao da instituicdo e das autoridades sanitarias a responsabilidade
pela falta de condicdes para o atendimento dentro do perfil divulgado para a mesma.

Art. 5° A direcdo técnica da instituicdo tem obrigacao de garantir a cada paciente
um médico assistente, que sera o responséavel pelo seu atendimento. [...]

Art. 7° A direcao deve zelar pelo padrao da qualidade assistencial da instituicao,
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pelo aprimoramento continuado do conhecimento técnico-cientifico dos
profissionais e pela permanente avaliacdo da assisténcia prestada a populacao.

Art. 8° O médico, independente da posicao hierdrquica que ocupe na estrutura
organizacional, deve atender & convocago da Comissdo de Etica Médica da Instituico.

Art. 9° A chefia técnica e o controle profissional do trabalho médico em instituicao
puUblica ou privada sé poderao ser exercidos por médico.

Art. 10. E da responsabilidade da direcao da instituicio garantir que os boletins e
os prontudrios sejam rigorosamente elaborados de modo a garantir a continuidade
da assisténcia médica.”

RESOLUGCAO CFM N° 1.650, DE 06 DE NOVEMBRO DE 2002

Estabelece normas de comportamento a serem adotadas
pelos estabelecimentos de assisténcia médica, em relagdo a

estudantes de Medicina oriundos de universidades estrangeiras.

Art. 1° E vedado aos membros dos Corpos Clinicos dos estabelecimentos de
assisténcia médica participar da execucao, direta ou indireta, de convénios ou
quaisquer outros termos obrigacionais, para a realizacdo de estagios ou internatos,
destinados a alunos oriundos de faculdades/cursos de Medicina de outros paises,
junto a institui¢des de sadde privadas, filantropicas ou publicas.

Paragrafo tnico. Excetuam-se do mandamento disposto no caput do artigo os
membros dos Corpos Clinicos de hospitais universitarios, quando da vigéncia de
acordo oficial celebrado entre as universidades.

Art. 2° Aresponsabilidade pela observancia desta norma cabe solidariamente aos
diretores clinico e técnico das instituicoes.

Art. 3° A realizacdo de estagio ou internato do curso de Medicina por alunos de
faculdades de Medicina estrangeiras ndo dispensa a posterior convalidacdo do
diploma por universidade publica, nos termos da lei.
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3.1 COMISSOES OBRIGATORIAS

3.1.1 COMISSAO DE ETICA MEDICA

E obrigatoria, em todos os estabelecimentos de salide, a criacdo da Comissdo de
Etica Médica. Devera ser criada através de eleicdes diretas, sob a supervisio do
Conselho Regional de Medicina da jurisdicdo correspondente. As diretrizes gerais
para a criacio da Comissdo de Etica Médica sao normatizadas pelas Resolucdes do
CREMERJ n° 02/84, 03/84, 42/92, 43/92, 63/93, 74/94 e 107/96 e pelas Resolucdes
CFM n° 1.657/2002 e 1.812/2007.

RESOLUCAO CREMERJ N° 02, DE 09 DE MAIO DE 1984.

Cria Comissdes de Fticaemtodos os estabelecimentos hospitalares
e em outras pessoas juridicas que exercam a Medicina através de

eleicdes diretas, sob a supervisdo do CREMERJ.

Criar Comissdes de Etica em todos os estabelecimentos hospitalares e outras
pessoas juridicas em que se exerca a Medicina, ou sob cuja égide se exerca a
Medicina no Estado do Rio de Janeiro, através de eleicoes diretas, sob a supervisao
do CREMERIJ, com poderes delegados de fiscalizacao do exercicio ético da Medicina.

RESOLUCAO CREMERJ N° 03, DE 09 DE MAIO DE 1984.

Regulamenta a Resolucdo CREMERJ n° 02/84 e cria normas
para a organizacdo, funcionamento e elei¢ao das Comissdes de
Etica Médica. (Incluidas as alteracdes de redacdo dos artigos
30, 4°,13°, 16° e 22°)

CAPITULO |
DA ORGANIZACAO DAS COMISSOES DE ETICA MEDICA

Art. 1° O CREMERI organizard e mantera na area de sua jurisdicao, atividade de
fiscalizacdo do desempenho ético da Medicina, por meio de Comissées de Etica
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Médica, que estarao subordinadas a este Conselho.

[...] Art. 3° Os médicos eleitos exercerao suas funcdes pelo periodo de 36 (trinta
e seis) meses, podendo ser reeleitos. (Alterado pela Resolu¢gdo CREMER) n° 107 de
1° de julho de 1996).

Art. 4° As Comisses de Ftica Médica serdo instaladas nas sedes de todos os
estabelecimentos hospitalares e outras pessoas juridicas em que se exerca a
Medicina, ou sob cuja égide seja exercida a Medicina [...]

Paragrafo 2° Para efeito de aplicacdo desta Resolucdo sera considerado médico
de uma instituicdo de saude:

a - aquele que prestar servico nesta instituicao sob qualquer relacdo de trabalho;

b - aquele que esteja aposentado e reconhecidamente tenha sido membro da instituicao;
¢ - 0s Médicos Residentes serdo regidos segundo o disposto na Resolucdo CREMERJ
n° 42/92.

CAPITULO II
DA COMPETENCIA

Art. 5° Compete & Comissao de Etica Médica:

a) Fiscalizar:

1 - 0 exercicio ético da profissdo de médico na instituicdo onde funciona a Comissao;
2 - as condigdes oferecidas pela instituicdo e sua compatibilidade com o perfeito
desempenho técnico e moral da Medicina;

3 - a obediéncia aos principios que regulamentam os preceitos legais dos direitos
dos médicos,

4 - a qualidade do atendimento dispensado aos pacientes.

b) Manter atualizado o cadastramento de todos os médicos que trabalham na
instituicdo onde funciona a Comissao;

¢) Comunicar ao CREMERJ o exercicio ilegal da Medicina;

d) Comunicar ao CREMERJ as irregularidades nao corrigidas dentro dos prazos
exigidos em lei;

e) Acompanhar e colaborar com o CREMERJ na verificacdo das condigdes técnicas
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de funcionamento dos estabelecimentos de salde e outras pessoas juridicas em
que se exerca a Medicina, ou sob cuja égide seja exercida a Medicina;

f) Colaborar com o CREMERJ na tarefa de educar, discutir, divulgar e orientar sobre
temas relativos a Deontologia Médica.

CAPITULO 1II
DAS NORMAS E CONDICOES DE FUNCIONAMENTO DAS CEMs

Art. 6° Para exercer as atribuicoes de suas funcdes, os membros da Comissao
de Etica Médica receberdo do CREMERJ, no ato de investidura, o seu cartio de
identidade funcional.

Art. 7° Quando constatadas evidéncias de infracdo a lei ou a dispositivos éticos
vigentes, a Comissao de Etica Médica comunicara o fato imediatamente ao CREMERJ.

Paragrafo (nico. A comunicacdo a que se refere o caput do presente artigo sera
feita em duas vias, sendo que a primeira ficara com a Comissao de Etica Médica e
a segunda com o CREMERJ.

Art. 8° Deveré4 a Comissdo de Etica Médica elaborar, sempre que necessarios
ou solicitados, relatérios sobre as atividades desenvolvidas na instituicao sob
a sua jurisdicao.

Art. 9° A Comissao de Etica Médica se fara representar pelo menos por um de seus
membros, nas convocacoes feitas pelo CREMERJ.

Art. 10 Os membros efetivos das Comissées de Etica Médica poderao solicitar a
participacao de membros suplentes nos trabalhos da Comissao.

Art. 11 Os membros das CEMs receberao, além da credencial do CREMERJ, todo o
apoio necessario para o bom e fiel exercicio do seu mandato.

RESOLUCAO CFM N° 1.657, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2002.

Estabelece normas de organizacdo, funcionamento e
eleicdo, competéncias das Comissoes de Etica Médica dos

estabelecimentos de saude, e da outras providéncias.
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Art. 1° Todos os estabelecimentos de assisténcia a salde e outras pessoas
juridicas que se exercam a Medicina, ou sob cuja égide se exerca a Medicina em
todo o territério nacional, devem eleger, entre os membros de seu Corpo Clinico,
conforme previsto nos seus Regimentos Internos, Comissoes de Etica Médica nos
termos desta resolucao.

Paragrafo unico. Compete ao diretor clinico encaminhar ao Conselho Regional
de sua jurisdicdo a ata da eleicio da Comissao de Etica Médica.

RESOLUGAO CFM N° 1.812, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2007.

Altera o art. 6° da Resolucdo CFM n° 1.657/2002, de 11 de
dezembro de 2002.

Art. 1° 0 artigo 6° do Anexo da Resolucdo CFM n° 1.657 de 11 de dezembro de
2002, passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 6° O mandato das Comissoes de Etica sera de até 30 (trinta) meses.”

3.1.2 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

RESOLUCAO CREMERJ N° 83, DE 11 DE JANEIRO DE 1995.

Obriga a criacdo de Comissoes de Infeccdo Hospitalar, em
todos os estabelecimentos hospitalares.

Art. 1° Tornar obrigatdria a criacdo de Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar em
todos os estabelecimentos hospitalares.

Paragrafo Unico. As demais Unidades de Salde deverdo estabelecer igualmente
Programa de Prevencao e Controle Interno de Infeccdo.

Art. 2° A Comissao de que trata o artigo anterior sera criada por designacdo da Direcao
da Unidade, por eleicdo do Corpo Clinico, ou por qualquer outro mecanismo que a
unidade julgar adequado, devendo ser formada preferencialmente por profissionais com
treinamento especifico na area.
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§ 1° Todas as Comissoes de Controle de Infeccdo Hospitalar deverdo, através das
Dire¢des Técnicas das Unidades, comunicar ao CREMERJ a sua criacdo, composicao e
alteracdo de seus membros.

§2° As direcoes das unidades terao 90 (noventa) dias, a contar da publicacio da presente
Resolucdo, para criar as respectivas Comissoes de Controle de Infeccdo Hospitalar.

Art. 3° A Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar deverd manter estreita
relacdo com a Comissao de Etica Médica da unidade.

Art. 4° Os Diretores Técnicos das unidades serdo os responsaveis pelo fiel
cumprimento da presente Resolugao.

Art. 5° Ficam revogadas as Resolucoes CREMERJ n. 72/94 e 82/94.

3.1.3 COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

Dispde sobre a Comissdo de Revisio de Obito em
estabelecimentos hospitalares.

Art. 1° Tornar obrigatdria a criacio das Comissoes de Revisao de Obito em todos
os estabelecimentos hospitalares.

Art. 2° A Comissao de que trata o artigo anterior sera criada por designagao da
Direcao da Unidade, por eleicao do Corpo Clinico ou por qualquer outro mecanismo
que a Unidade julgar adequado.

Art. 3° A nao existéncia na Instituicdo de Servico de Anatomia Patolégica nao
exclui o trabalho da Comissao de Revisao de Obito.

Art. 4° Compete & Comissdo de Revisdo de Obito a avaliacio de todos os 6bitos
ocorridos na Unidade, bem como dos laudos de todas as necropsias, solicitando,
inclusive, se necessario, os laudos do Instituto Médico Legal.

Art. 5° A Comissao de Revisdo de Obito devera manter estreita relacio com a
Comissdo de Etica Médica da Unidade, com a qual deverdo ser discutidos os
resultados das avaliacoes.
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Art. 6° Todas as Comissdes de Revisdo de Obito deverdo comunicar as Comissoes
de Etica Médica e/ou ao CREMER] a sua criagio e composicdo.

3.1.4 COMISSAO DE DE REVISAO DE PRONTUARIOS

RESOLUCAO CREMERJ N° 41, DE 07 DE FEVEREIRO DE 1992.

Define sobre a Comissao de Revisdo de Prontuarios.

Art. 1° Tornar obrigatdria a criacao das Comissdes de Revisao de Prontudrio nas
Unidades de Sadde onde se presta Assisténcia Médica.

Art. 2° A Comissdo de que trata o artigo anterior serd criada por designacdo da
Direcao da Unidade, por eleicao do Corpo Clinico ou por qualquer outro mecanismo
que a Unidade julgar adequado.

Art. 3° A responsabilidade pelo prontudrio do paciente cabe:

[ - Ao médico assistente e aos demais profissionais que compartilham do atendimento;
Il - A hierarquia médica da instituicio nas suas respectivas areas de atuacao, que
tem como dever zelar pela qualidade da pratica médica ali desenvolvida;

IIl - A hierarquia médica constituida pelas Chefias de Equipe, da Clinica, do Setor
até o Diretor da Divisao Médica e/ou Diretor Técnico.

Art. 4° A Comissao de Revisao de Prontudrio compete a avaliacdo:

| - Dos itens que deverao constar obrigatoriamente do prontuario:

a) Identificacdo do paciente, anamnese, exame fisico, exames complementares
solicitados e seus respectivos resultados, hipéteses diagnésticas, diagndstico
definitivo e tratamento efetuado;

b) E obrigatério que a letra do profissional que atendeu o paciente seja legivel, bem
como sdo obrigatorios a assinatura e o carimbo;

o) E obrigatéria a evolucdo diaria do paciente com data e hora;

d) Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de histéria, devera
constar relato médico completo de todos os procedimentos realizados e que tenham
possibilitado o diagnéstico e/ou a remocdo para outra Unidade.

I - Da responsabilidade da execucdo, preenchimento e guarda dos prontudrios, que
cabem ao médico assistente, a Chefia da Equipe, a Chefia da Clinica e a Direcao
Técnica da Unidade.
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Art. 5° A Comissao de Revisao de Prontudrio devera manter estreita relacdo com
a Comissdo de Etica Médica da Unidade, com a qual deverdo ser discutidos os
resultados das avaliagdes feitas.

RESOLUGAO CFM N° 1.638, DE 10 DE JULHO DE 2002

Define prontudrio médico e torna obrigatéria a criacdo da
Comissao de Revisao de Prontudrios nas instituicdes de saude.

Art. 1° Definir prontudrio médico como o documento Gnico constituido de um
conjunto de informacdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situacdes sobre a saide do paciente e a assisténcia a ele prestada,
de caréter legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros
da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

Art. 2° Determinar que a responsabilidade pelo prontuario médico cabe:

. Ao médico assistente e aos demais profissionais que compartilham do atendimento;
II. A hierarquia médica da instituicdo, nas suas respectivas areas de atuacao, que tem
como dever zelar pela qualidade da pratica médica ali desenvolvida;

IIl. A hierarquia médica constituida pelas chefias de equipe, chefias da Clinica, do
setor até o diretor da Divisao Médica e/ou diretor técnico.

Art. 3° Tornar obrigatoria a criacdo das Comissoes de Revisao de Prontudrios nos
estabelecimentos e/ou institui¢es de salde onde se presta assisténcia médica.

Art. 4° A Comissao de que trata o artigo anterior serd criada por designacdo da
Direcdo do estabelecimento, por eleicdo do Corpo Clinico ou por qualquer outro
método que a instituicdo julgar adequado, devendo ser coordenada por um médico.

Art. 5° Compete a Comissao de Revisao de Prontudrios:

|. Observar os itens que deverao constar obrigatoriamente do prontudrio
confeccionado em qualquer suporte, eletrénico ou papel:

a) Identificacio do paciente — nome completo, data de nascimento (dia, més e
ano com quatro digitos), sexo, nome da mae, naturalidade (indicando o municipio
e o0 estado de nascimento), endereco completo (nome da via plblica, nimero,
complemento, bairro/distrito, municipio, estado e CEP);
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b) Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus respectivos
resultados, hipéteses diagnésticas, diagnéstico definitivo e tratamento efetuado;

0 Evolucdo didria do paciente, com data e hora, discriminacdo de todos os
procedimentos aos quais 0 mesmo foi submetido e identificacdo dos profissionais
que os realizaram, assinados eletronicamente quando elaborados e/ou armazenados
em meio eletrdnico;

d) Nos prontuarios em suporte de papel é obrigatéria a legibilidade da letra do
profissional que atendeu o paciente, bem como a identificacdo dos profissionais
prestadores do atendimento. Sao também obrigatérias a assinatura e o respectivo
ndmero do CRM;

e) Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de historia
clinica do paciente, devera constar relato médico completo de todos os
procedimentos realizados e que tenham possibilitado o diagnéstico e/ou a
remocao para outra unidade.

[l. Assegurar a responsabilidade do preenchimento, guarda e manuseio dos
prontudrios, que cabem ao médico assistente, a chefia da equipe, a chefia da
Clinica e a Direcao técnica da unidade.

Art. 6° A Comissao de Revisao de Prontudrios devera manter estreita relacao com
a Comissdo de Etica Médica da unidade, com a qual deverdo ser discutidos os
resultados das avaliacdes realizadas. [...]

RESOLUCAO CFM N° 1.821, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2007

Aprova as normas técnicas concernentes a digitalizacdo e uso dos
sistemas informatizados para a guarda e manuseio dos documentos
dos prontuérios dos pacientes, autorizando a eliminacdo do papel
e a troca de informacdo identificada em sadde.

Art. 1° Aprovar o Manual de Certificacao para Sistemas de Registro Eletronico em
Saude, versao 3.0 e/ou outra versao aprovada pelo Conselho Federal de Medicina,
anexo e também disponivel nos sites do Conselho Federal de Medicina e Sociedade
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Brasileira de Informatica em Sadde (SBIS), respectivamente, www.portalmedico.
org.br e www.shis.org.br.

Art. 2° Autorizar a digitalizacdo dos prontudrios dos pacientes, desde que o modo
de armazenamento dos documentos digitalizados obedeca a norma especifica de
digitalizacdo contida nos paragrafos abaixo e, apds analise obrigatéria da Comissao
de Revisao de Prontudrios, as normas da Comissao Permanente de Avaliacdo de
Documentos da unidade médico-hospitalar geradora do arquivo.

§ 1° Os métodos de digitalizacdo devem reproduzir todas as informagdes dos
documentos originais.

§ 2° Os arquivos digitais oriundos da digitalizacdo dos documentos do
prontudrio dos pacientes deverdo ser controlados por sistema especializado
(Gerenciamento eletronico de documentos - GED), que possua, minimamente,
as seguintes caracteristicas:

a) Capacidade de utilizar base de dados adequada para o armazenamento dos
arquivos digitalizados;

b) Método de indexacdo que permita criar um arquivamento organizado,
possibilitando a pesquisa de maneira simples e eficiente;

¢) Obediéncia aos requisitos do “Nivel de garantia de seguranca 2 (NGS2)",
estabelecidos no Manual de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico
em Salde;

Art. 3° Autorizar o uso de sistemas informatizados para a guarda e manuseio
de prontudrios de pacientes e para a troca de informacao identificada em satde,
eliminando a obrigatoriedade do registro em papel, desde que esses sistemas
atendam integralmente aos requisitos do “Nivel de garantia de seguranca 2
(NGS2)", estabelecidos no Manual de Certificacio para Sistemas de Registro
Eletronico em Sadde;

Art. 4° Néo autorizar a eliminacao do papel quando da utilizacdo somente do
“Nivel de garantia de seguranca 1 (NGS1)", por falta de amparo legal.

Art. 5° Como o “Nivel de garantia de seguranca 2 (NGS2)", exige o uso de
assinatura digital, e conforme os artigos 2° e 3° desta resolucéo, esta autorizada a
utilizacdo de certificado digital padrao ICP-Brasil, até a implantacdo do CRM Digital
pelo CFM, quando entdo serd dado um prazo de 360 (trezentos e sessenta) dias
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para que os sistemas informatizados incorporem este novo certificado.

Art. 6° No caso de microfilmagem, os prontudrios microfilmados poderao ser
eliminados de acordo com a legislacdo especifica que regulamenta essa area
e apds andlise obrigatéria da Comissao de Revisao de Prontudrios da unidade
médico-hospitalar geradora do arquivo.

Art. 7° Estabelecer a guarda permanente, considerando a evolucao tecnoldgica,
para os prontudrios dos pacientes arquivados eletronicamente em meio dptico,
microfilmado ou digitalizado.

Art. 8° Estabelecer o prazo minimo de 20 (vinte) anos, a partir do ultimo registro,
para a preservacao dos prontudrios dos pacientes em suporte de papel, que nao
foram arquivados eletronicamente em meio dptico, microfilmado ou digitalizado.

Art. 9° As atribuicdes da Comissao Permanente de Avaliacdo de Documentos em
todas as unidades que prestam assisténcia médica e sao detentoras de arquivos
de prontuarios de pacientes, tomando como base as atribuicdes estabelecidas na
legislacdo arquivistica brasileira, podem ser exercidas pela Comissao de Revisao
de Prontuarios.

Art. 10° Estabelecer que o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Sociedade
Brasileira de Informatica em Satde (SBIS), mediante convénio especifico, expedirdo
selo de qualidade dos sistemas informatizados que estejam de acordo com o
Manual de Certificacao para Sistemas de Registro Eletronico em Salde, aprovado
nesta resolucao.

RECOMENDACAO CFM N° 3/14

Recomendar aos profissionais médicos e instituices de tratamento
médico, clinico, ambulatorial ou hospitalar no sentido de: a)
fornecerem, quando solicitados pelo  cOnjuge/companheiro
sobrevivente do paciente morto, e sucessivamente pelos
sucessores legitimos do paciente em linha reta, ou colaterais até
0 quarto grau, os prontuarios médicos do paciente falecido: desde
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que documentalmente comprovado o vinculo familiar e observada
a ordem de vocacdo hereditéria; b) informarem aos pacientes
acerca da necessidade de manifestacdo expressa da objecdo a
divulgacdo do seu prontudrio médico apés a sua morte.

Art. 1° Que os médicos e instituicdes de tratamento médico, clinico, ambulatorial
ou hospitalar: a) fornecam, quando solicitados pelo conjuge/companheiro
sobrevivente do paciente morto, e sucessivamente pelos sucessores legitimos do
paciente em linha reta, ou colaterais até o quarto grau, os prontuarios médicos do
paciente falecido: desde que documentalmente comprovado o vinculo familiar e
observada a ordem de vocacdo hereditaria, e b) informem os pacientes acerca da
necessidade de manifestacao expressa da objecao a divulgacao do seu prontuario
médico apds a sua morte.

3.1.5 COMISSAO REVISORA DE INTERNACAO PSIQUIATRICA

RESOLUGCAO CFM N° 115, DE 13 DE AGOSTO DE 1997

Institui, em toda Unidade Assistencial de Sadde do Estado do
Rio de Janeiro, que efetue internacdes psiquidtricas, a Comissao
Revisora de Internacdo Psiquidtrica, cuja composicdo deverd
receber Certificado de Registro do CREMER.

Art. 1° Fica instituida, em toda Unidade Assistencial de Salde do Estado do
Rio de Janeiro, que efetue internacdes psiquiatricas, a Comissdo Revisora de
Internagao Psiquiatrica.

Art. 2° A Comissao Revisora de Internacdo Psiquiatrica devera ser composta, no
minimo, por trés membros titulares e dois membros suplentes, dos médicos do
Corpo Clinico da Unidade Assistencial de Saude.

§ 1° O médico Responsavel Técnico da Instituicdo é membro titular nato da
Comissao Revisora de Internacao Psiquidtrica.

§ 2° A Comissdo Revisora de Internacao Psiquidtrica sera criada por designacao
da Direcao da Unidade Assistencial, por eleicao do Corpo Clinico ou por qualquer
outro mecanismo, que a Unidade Assistencial julgar adequado.
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Art. 3° Cabe a Comissao Revisora de Internacdo Psiquiatrica avaliar e decidir
sobre a necessidade do prosseguimento da internagdo do usuario desde que a
internacao tenha:

| - ocorrido de modo involuntério, isto é, sem o consentimento do usudrio, ou, que
tendo a principio sido voluntaria, isto é, com o consentimento do usudrio, perca esta
caracteristica, por dela desistir o usuario e entendendo seu médico ser necessaria a
continuacdo do tratamento a nivel nosocomial, e

1 - completado 7 (sete) dias, ou,

[1l- depois da primeira avaliagdo, periodicamente a cada 30 (trinta) dias.

Paragrafo Unico. Em caso do usudrio ser cliente de um dos membros titulares da
Comissao Revisora de Internacdo Psiquidtrica, este fica impedido da avaliacdo e
decisdo sobre o caso, sendo substituido por um dos membros suplentes.|...]

Art. 9° O ndo cumprimento do disposto nesta Resolucdo é considerado falta
ética por parte do Responsavel Técnico de Instituicoes Assistenciais de Salde,
obrigadas a organizacao da Comissao Revisora de Internacdo Psiquiatrica, referida
no art. 1° supracitado. [...]

RESOLUGCAO CFM n® 2.057/2013

Consolida as diversas resolugdes da area da Psiquiatria e reitera
os principios universais de protecdo ao ser humano, a defesa do
ato médico privativo de psiquiatras e aos critérios minimos de
seguranca para os estabelecimentos hospitalares ou de assisténcia
psiquiatrica de quaisquer naturezas, definindo também o modelo

de anamnese e roteiro pericial em psiquiatria.

CAPITULO II
DO DIRETOR TECNICO MEDICO

Art. 2° E responsabilidade do diretor técnico médico de servicos que prestem
assisténcia psiquiatrica garantir que todos sejam tratados com respeito e dignidade.
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§ 1° E também seu dever garantir as condicdes minimas para a sequranca dos atos
privativos dos médicos, conforme definido nestas normas e no Manual de Vistoria
e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil.

a. Sao servicos de assisténcia psiquiatrica: os hospitais psiquiatricos, as comunidades
terapéuticas de natureza médica, ambulatérios especializados, inclusive os Caps, e
consultérios isolados ou institucionais;

b. A garantia a que se refere o caput diz respeito a todas as pessoas sob seu comando,
incluindo médicos e componentes das equipes assistenciais e de apoio, bem como
aos pacientes assistidos sob regime de internacdo ou ndo.

§ 2° Com o objetivo de tornar oficial seu empenho em resolver precariedades
do servico, obriga-se ao diretor técnico médico:

a. Noticiar ao Conselho Regional de Medicina, com cdpia para os administradores da
instituicdo, sempre que faltarem as condi¢des necessarias para a boa pratica médica.
A partir deste fato, o Conselho Regional de Medicina obriga-se a fazer a vistoria das
condigdes denunciadas em até trés dias Uteis;

b. Com base na confirmacdo da existéncia da inconformidade, determinar a
suspensao total ou parcial do servico até que as condi¢des minimas previstas no
manual sejam restabelecidas, oficiando ao Conselho Regional de Medicina para que
realize inspecao e constate o término do problema detectado;

¢. O ato de interdicao deve contar com a participacao do Corpo Clinico, em razao
da integracao e responsabilidade compartilhada pela assisténcia e seguranca
dos pacientes;

d. Comprovar, sempre que instado pelo Conselho Regional, que em memorandos ou
outros expedientes formais, antecedendo ao ato da notificacdo, exigira providéncia
de instancias superiores para a solucao dos problemas.

Art. 3° Os diretores técnicos médicos de estabelecimentos ou servicos de assisténcia
psiquidtrica sdo responsaveis pela integracao da equipe multiprofissional envolvida
na assisténcia aos doentes psiquidtricos. Paragrafo Gnico. A participacdo em uma
equipe multiprofissional ndo justifica a delegacao de atos médicos privativos a outros
profissionais, nem o isenta de responsabilidade quando de atos compartilhados.
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3.1.6 COMISSAO DE BIOETICA

RECOMENDACAO CFM N° 1, DE 12 DE MARGO DE 2015.

Recomenda a criacdo, o funcionamento e a participacdo dos
médicos nos Comités de Bioética.

Art. 1° Ao diretor técnico e clinico de corpo clinico de hospitais, aos diretores técnicos
das demais instituicoes de satde e aos presidentes de entidades profissionais médicas
que contribuam, no ambito de sua competéncia, para a criacdo, o funcionamento
e a manutencao de um Comité de Bioética em sua instituicdo, de acordo com a
relevancia, a pertinéncia e o niimero de profissionais existentes.

§ 1° Comité de Bioética é um colegiado multiprofissional de natureza auténoma,
consultiva e educativa que atua em hospitais e instituicdes assistenciais de sadde,
com o objetivo de auxiliar na reflexao e na solucao de questdes relacionadas a moral
e a hioética que surgem na atencdo aos pacientes.|...]

Art. 2° Aos diretores técnicos das instituicdes de sadde, diretores clinicos de corpo
clinico dos hospitais e presidentes de entidades médicas que envidem esforcos no
sentido de:

a) Incentivar a participacao de médicos nos Comités de Bioética existentes;

b) Favorecer a divulgacao de normas e orientar que sejam encaminhados ao
Comité de Bioética da instituicdo os conflitos — de ordem ética, moral, religiosa ou
outros — pertinentes ao atendimento aos pacientes, a critério do médico assistente;
¢) Encaminhar ao Comité de Bioética, para conhecimento, eventual andlise e
manifestacdo, documentos institucionais que contenham aspectos bioéticos;

d) Apoiar os eventos promovidos pelo Comité de Bioética, em sua ou em outras
instituicbes, bem como incluir assuntos bioéticos em outros eventos;

e) Oferecer apoio a criagdo, funcionamento, manutencio e divulgacdo do Comité
de Bioética na instituicdo, assim como ao processo inicial de elaboracdo do
Regimento Interno do Comité de Bioética e sua forma de escolha de membros
médicos e multiprofissionais;

f) Providenciar local e infraestrutura necessérios e adequados ao exercicio das
atividades do Comité de Bioética.
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4.

Estabelecimentos
de Salde

“(...) Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo o meu poder e
entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém. A ninguém darei
por comprazer, nem remédio mortal nem um conselho que induza a perda.

Do mesmo modo nao darei a nenhuma mulher uma substancia abortiva.(...)"



4.1 INSCRICAO E REGISTRO

RESOLUGAO CFM N° 997, DE 23 DE MAIO DE 1980

Cria nos CRMs e CFM os Cadastros Regionais e o Cadastro Central
dos Estabelecimentos de Salide de Direcdo Médica.

Art. 1° Ficam criados nos Conselhos Regionais de Medicina e no Conselho Federal
de Medicina os Cadastros Regionais e o Cadastro Central dos Estabelecimentos de
Salde de direcao médica, respectivamente, com a finalidade de propiciar melhores
condicoes ao desempenho da acdo fiscalizadora de competéncia daqueles 6rgaos.

Art. 2° Os estabelecimentos de salde, também chamados servicos de satide ou
unidade de sadde, onde se exercam atividades de diagndstico e tratamento, visando
a promocao, protecao e recuperacao da saude e que sejam de direcdo técnica
de médicos, deverao ser cadastrados no Conselho Regional de Medicina da area
correspondente a sua localizacao.

Art. 3° Os pedidos de inscricdao no Cadastro dos Estabelecimentos de Salde
mantidos nos Conselhos Regionais é de competéncia do médico que estiver
investindo na direcao técnica do mesmo, sendo consequentemente o seu principal
responsavel e deve ser acompanhado de prova de que seu funcionamento esta
licenciado e regularizado nas reparticoes competentes e mais ainda da prova de
que o peticionario tem situacao regular perante o Conselho Regional de Medicina.

[...]JArt. 5° A denominacao dos estabelecimentos de salide deve estar de acordo com
os conceitos definicoes postos em vigor pelo Ministério da Satde.

[...]JArt. 7° Os Médicos Diretores Técnicos dos estabelecimentos de sadde estao
obrigados a remeter ao Conselho Regional de Medicina, no 1° trimestre de cada
ano, a relagao dos profissionais médicos que atuam no estabelecimento, bem como
comunicar as alteragdes que forem se verificando no decorrer de cada ano.

Art. 8° No caso de afastamento do Médico Diretor Técnico do estabelecimento de
salde, deverd o cargo ser imediatamente ocupado pelo seu substituto, também
médico legalmente habilitado, e essa substituicdo comunicada, dentro de vinte e
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quatro (24) horas ao Conselho Regional de Medicina, sob pena de procedimento
disciplinar, envolvendo o médico que se afasta e aquele que substitui, caso haja
omissao daquela providéncia.

Art. 9° Os estabelecimentos de salde, que sob qualquer forma divulgarem andncios,
respondem, na pessoa de seu Diretor Técnico, perante os Conselhos Regionais de
Medicina, pelos aspectos antiéticos dos mesmos andincios.

Art. 10. Os estabelecimentos de salde, que sob qualquer forma anunciarem
especialidades médicas, deverdo ter a seu servico profissionais registrados nos
Conselhos Regionais de Medicina, nas correspondentes especialidades.

Paragrafo Gnico - A ndo observancia do estabelecido neste artigo constitui
infringéncia ética, por parte do Diretor Técnico.

Art. 11. O Diretor Técnico Médico, principal responséavel pelo funcionamento dos
estabelecimentos de salde, tera obrigatoriamente sob sua responsabilidade a
supervisdo e coordenacao de todos os servicos técnicos do estabelecimento, que a
ele ficam subordinados hierarquicamente.

Art. 12. A falta de cumprimento no disposto nesta Resolucdo, por parte dos
médicos, Diretores Técnicos dos estabelecimentos de salide, constitui obstaculo a
acao fiscalizadora dos Conselhos Regionais de Medicina, configurando infracdo ética,
sujeita a acao disciplinar pelos respectivos Conselhos Regionais.

RESOLUCAO CFM N° 1.236, DE 14 DE MARCO DE 1987

Os estabelecimentos de sadde destinados ao exercicio da
medicina fisica e reabilitacdo estdo obrigados a inscrever-
se exclusivamente nos Conselhos Regionais de Medicina,
conforme determina a lei n.° 6.839/80.

Art. 1° Os estabelecimentos de satde destinados ao exercicio da Medicina Fisica e
Reabilitacdo, estao obrigados a inscrever-se exclusivamente nos Conselhos Regionais
de Medicina, conforme determina a Lei n® 6.839, de 30 de setembro de 1980.

Art.2° Os estabelecimentos de satde acima mencionados deverao obrigatoriamente
ser dirigidos por médicos, designados Diretores Técnicos.
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Art. 3° Os médicos responsaveis pela Direcao Técnica dos Servicos de Medicina
Fisica e Reabilitacdo, deverdo exercer suas atividades no local onde estiver instalado
servico sob sua direcao.

Art. 4° Compete unicamente aos médicos fazer diagnéstico, solicitar exames, prescrever
terapéutica e dar alta a pacientes nos Servicos de Medicina Fisica e Reabilitagao.

Art. 5° E vedado ao médico, com exercicio profissional nos Servicos de Medicina
Fisica e Reabilitacdo, atribuir ou delegar funcoes de sua exclusiva competéncia para
profissionais nao habilitados ao exercicio da Medicina.

RESOLUCAO CREMERJ N° 80, DE 16 DE DEZEMBRO DE 1994

Obriga o registro no CREMERJ, com a indicacdo de um
Responsavel Técnico, das empresas com atividades de
transporte de pacientes.

Art. 1° Todas as empresas que desenvolvam atividades de transporte de pacientes
no Estado do Rio de Janeiro deverdo manter registro no CREMERJ, com a indicacao
de um Responsavel Técnico.

RESOLUCAO CREMERJ N° 81, DE 16 DE DEZEMBRO DE 1994

Obriga o registro no CREMERJ, com a indicacdo de um
Responsavel Técnico, dos estabelecimentos de prestacao,
direta ou indireta, de servicos médicos.

Art. 1° Todos os estabelecimentos de prestacdo, direta ou indireta, de servigos
médicos estdo obrigados a manter registro no CREMERJ, com a indicacdo de um
Responsavel Técnico.

Art. 2° Incluem-se na obrigatoriedade do artigo 1° os planos de sadde privados, bem
como qualquer género de administracdo de servicos de saide mantidos, direta ou

indiretamente, por empresas publicas e privadas.
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RESOLUCAO CREMERJ N° 23, DE 25 DE JANEIRO DE 1998

Institui a Certiddo de Anotacdo de Responsabilidade
Técnica (CART) e estabelece normas a serem seguidas pelos
estabelecimentos de sadde.

Art. 1° Instituir a Certiddo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica (CART),
expedida pelo CREMERJ, com o nome do médico Diretor Técnico da institui¢ao e com
0 seu respectivo nimero de inscricao no Conselho.

Art. 2° Os estabelecimentos de salide deverdao manter em local de facil acesso e
visivel ao publico a Certidao de Anotacao de Responsabilidade Técnica.

Art. 3° A Certiddo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica serd renovada
anualmente no ato do pagamento das anuidades devidas pelos estabelecimentos
de salide ao CREMER).

Art. 4° No caso de afastamento de médico Diretor Técnico do estabelecimento
de salde devera o cargo ser imediatamente ocupado por um substituto, também
médico legalmente habilitado, sendo essa substituicdo comunicada dentro de 24
horas ao CREMERJ, sob pena de procedimento disciplinar envolvendo o médico que
se afasta e aquele que o substitui.

RESOLUGAO CREMERJ N° 120, DE FEVEREIRO DE 1998

Dispde sobre a obrigatoriedade de inscricdo no CREMER) de
todas as firmas terceirizadas de prestacdo de servicos médicos,
ainda que atuem em estabelecimentos de salde ja registrada
neste Conselho.

Art. 1° Todas as firmas de prestacdo de servicos médicos, ainda que atuando em
estabelecimentos de salde ja registrados no CREMERJ, estao também obrigadas a
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manter registro no CREMERJ.

Art. 2° Para a emissdo da Certiddao de Anotacdo de Responsabilidade Técnica
(CART), a firma de prestacdo de servicos médicos indicara o nome do médico
Responsavel Técnico com o seu respectivo ndmero de inscricdo no Conselho.

Art. 3° O CART da firma de prestacao de servicos médicos devera ser mantido
em local de facil acesso e exposto ao publico nos estabelecimentos de satde
onde a mesma atua.

Art. 4° A responsabilidade ético-profissional do médico, Responsavel Técnico
da firma de prestacdo de servicos médicos, quanto aos atos médicos praticados
por sua empresa, ndo isenta a eventual responsabilidade ético-profissional do
Responsavel Técnico da instituicdo ou estabelecimento de salde contratante de
Seus servicos.

RESOLUCAO CFM N° 1.590, DE 15 DE DEZEMBRO DE 1999

E obrigatério o registro, junto ao Conselho Regional de
Medicina competente, das operadoras de planos de salde
e de medicina de grupo, dos planos de autogestdo e das
cooperativas médicas, devidamente registrados junto ao
Ministério da Saude.

Art. 1° E obrigatério o registro, junto ao Conselho Regional de Medicina
competente, das operadoras de planos de salide e de medicina de grupo, dos
planos de autogestdo e das cooperativas médicas, devidamente registrados
junto ao Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. Entende-se como Conselho Regional de Medicina competente,
nos termos do caput deste artigo, o da unidade da federacao em que as empresas
citadas exercam suas atividades, independentemente do estado onde esteja
situada sua sede ou matriz.

Art. 2° As empresas referidas no artigo 1° desta Resolugao terdo obrigatoriamente
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um Diretor Técnico em cada unidade federativa que responderd eticamente
perante o Conselho Regional de Medicina em que atuar.

RESOLUCAO CFM N° 1.642, DE 07 DE AGOSTO DE 2002

As empresas que atuam sob a forma de prestacdo direta ou
intermediacao de servicos médicos devem estar registradas nos
Conselhos Regionais de Medicina de sua respectiva da jurisdicao,
bem como respeitar a autonomia profissional dos médicos,
efetuando os pagamentos diretamente aos mesmos e sem
sujeita-los a quaisquer restricoes; nos contratos, deve constar
explicitamente a forma atual de reajuste, submetendo as suas
tabelas a apreciagdo do CRM do estado onde atuem. O sigilo
médico deve ser respeitado, ndo sendo permitida a exigéncia de
revelacdo de dados ou diagndsticos para nenhum efeito.

CONSIDERANDO que a Lei n® 9.656/98 institui, para que possam ter autorizacao
de funcionamento, a obrigatoriedade do registro de empresas operadoras de
planos e seguros de sadde, de qualquer forma ou situagdo que possam existir,
nos Conselhos Regionais de Medicina da jurisdicdo onde estejam localizadas;

CONSIDERANDO que a Lei n® 6.839/80 institui a obrigatoriedade do registro
das empresas de prestacdo de servicos médico-hospitalares, em razdo de sua
atividade basica ou em relacdo aquela pela qual presta servicos a terceiros, e
a anotacdo dos profissionais legalmente habilitados, delas responsaveis, nos
Conselhos Regionais de Medicina;

RESOLUCAO CREMERJ N° 186, DE 08 DE JANEIRO DE 2003

Dispde sobre o registro e acerca das chefias de Setores das
Unidades Assistenciais de Satide no Estado do Rio de Janeiro.

Art. 1° As Unidades Assistenciais de Salide onde se executam atos médicos
deverdo ser registradas e/ou cadastradas no Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro.
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Art. 2° As Unidades Assistenciais de Saide para se registrarem e/ou cadastrarem
no CREMERJ deverao indicar um médico como Responsavel Técnico, que serd o
responsavel por assegurar a Instituicdo as condi¢des minimas para o desempenho
ético-profissional da Medicina.

Art. 3° Os Setores das Unidades Assistenciais de Sadde, que tenham profissionais
médicos desempenhando atos médicos, serdo, obrigatoriamente, chefiados por
profissionais médicos.

Art. 4° Os Setores das Unidades Assistenciais de Sadde onde atuem profissionais
médicos que nao executem atos médicos poderao ser chefiados por profissionais
de qualquer formacao.

RESOLUCAO CFM N° 1.722, DE 18 DE JUNHO DE 2004.

Veda aos médicos prestarem servicos aos planos de saide que
ndo tenham inscricdo nos Conselhos Regionais de Medicina.
Os contratos de prestacdo de servicos a planos de salde
devem ter a assinatura dos diretores técnicos dos hospitais e

dos préprios planos.

Art. 1° E vedado aos médicos inscritos nos Conselhos Regionais de Medicina
qualquer tipo de relacionamento de prestacdo de servicos médicos as
empresas de planos de sadde, autogestdo, cooperativas médicas ou seguros
que comercializem planos de salde que ndo tenham inscricdo no cadastro
de pessoas juridicas junto ao respectivo Conselho Regional de Medicina e,
consequentemente, diretores técnicos e/ou diretores clinicos também nao
relacionados no Conselho Regional de Medicina.

Art. 2° A partir da publicacdo desta resolucdo fica obrigatéria a assinatura
dos diretores técnicos de planos de saude, hospitais, clinicas ou outros
estabelecimentos de salde, nos contratos de prestacao de servicos médicos,
mesmo que a responsabilidade daqueles seja solidaria aquela concernente a
Direcdo Comercial na consecucao dos referidos contratos.
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Paragrafo tinico. Os médicos que prestarem seus servigos profissionais a planos
de saude e outros acima citados e que ndo observarem frente ao Conselho
Regional de Medicina do seu estado o cumprimento do contido no caput deste
artigo estarao sujeitos as devidas apuracoes éticas.

Art. 3° Cabe aos diretores técnicos e/ou diretores clinicos das Pessoas Juridicas
inscritas no Conselho Regional de Medicina o cumprimento desta resolucdo.

RESOLUCAO CFM N° 1.980/2011

Fixa regras para cadastro, registro, responsabilidade técnica e
cancelamento para as pessoas juridicas, revoga a Resolucao
CFM n° 1.971, publicada no D.0.U. de 11 de julho de 2011 e

da outras providéncias.

Art. 1° Baixar a presente instrucdo, constante no anexo a esta resolucdo,
aos conselhos regionais de medicina, objetivando propiciar a fiel execucao da
Resolucdo CFM n° 997, de 23 de maio de 1980, da Lei n° 6.839, de 30 de
outubro de 1980, e da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998.

Art. 2° Esta resolucdo e as instrucdes constantes em seu anexo entram em
vigor na data de publicacdo, ficando revogadas as disposicdes em contrério,
especialmente a Resolucao CFM n° 1.971, de 9 de junho de 2011.

ANEXO
CAPITULO |
CADASTRO E REGISTRO

Art. 1° Ainscricao nos conselhos regionais de medicina da empresa, instituicao,
entidade ou estabelecimento prestador e/ou intermediador de assisténcia médica
sera efetuada por cadastro ou registro, obedecendo-se as normas emanadas dos
conselhos federal e regionais de medicina.
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Art. 2° Os estabelecimentos hospitalares e de salide, mantidos pela Uniao,
estados-membros e municipios, bem como suas autarquias e fundagoes publicas,
deverdo se cadastrar nos conselhos regionais de medicina de sua respectiva
jurisdicdo territorial, consoante a Resolucdo CFM n° 997/80.

Paragrafo tnico. As empresas e/ou instituicoes prestadoras de servicos exclusivos
médico-hospitalares mantidas por associacdes de pais e amigos de excepcionais
e deficientes, devidamente reconhecidas como de utilidade publica, nos termos
da lei, devem cadastrar-se nos conselhos regionais de medicina da respectiva
jurisdicao territorial.

Art. 3° As empresas, instituicoes, entidades ou estabelecimentos prestadores e/
ou intermediadores de assisténcia a salide com personalidade juridica de direito
privado devem registrar-se nos conselhos regionais de medicina da jurisdicao em
que atuarem, nos termos das Leis n° 6.839/80 e n° 9.656/98.

Paragrafo tnico. Estdo enquadrados no “caput” do art. 3° deste anexo:

a) As empresas prestadoras de servicos médico-hospitalares de diagnéstico e/
ou tratamento;

b) As empresas, entidades e 6rgaos mantenedores de ambulatérios para assisténcia
médica a seus funcionarios, afiliados e familiares;

@) As cooperativas de trabalho e servico médico;

d) As operadoras de planos de satde, de medicina de grupo e de planos de
autogestao e as seguradoras especializadas em seguro-saude;

e) As organizacdes sociais que atuam na prestacdo e/ou intermediacao de servicos
de assisténcia a salde;

f) Servigos de remocao, atendimento pré-hospitalar e domiciliar;

g) Empresas de assessoria na area da salde;

h) Centros de pesquisa na area médica;

i) Empresas que comercializam servicos na modalidade de administradoras de
atividades médicas.

Art. 4° A obrigatoriedade de cadastro ou registro abrange, ainda, a filial, a
sucursal, a subsidiaria e todas as unidades das empresas, instituicoes, entidades
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ou estabelecimentos prestadores e/ou intermediadores de assisténcia a sadde
citadas nos artigos 2° e 3° deste anexo.

Art. 5° O cadastro ou registro da empresa, instituicdo, entidade ou estabelecimento
devera ser requerido pelo profissional médico responsavel técnico, em requerimento
préprio, dirigido ao conselho regional de medicina de sua jurisdicao territorial.

Art. 6° No requerimento devem constar as seguintes informacoes:

a) Relacdo de médicos componentes do corpo clinico, indicando a natureza do
vinculo com a empresa, se associado ou quotista, se contratado sob a forma da
legislacao trabalhista ou sem vinculo;

b) Nimero de leitos;

) Nome fantasia, caso haja;

d) Nome e/ou razao social;

e) Endereco completo;

f) Natureza juridica;

g) Tipo de estabelecimento (hospital, clinica, laboratério, dentre outros);

h) Capital social;

i) Especialidades desenvolvidas;

j) Nome e nimero de CRM do médico responsavel técnico;

k) Nome e ndmero de CRM do médico diretor clinico eleito, caso haja;

) Qualificacdo do corpo societario;

m) Qualificacdo do responsavel pela escrita fiscal;

n) Ndmero de inscricao no CNPJ do Ministério da Fazenda;

o) Licenca de funcionamento da prefeitura municipal, de acordo com a legislacdo local;
p) Alvard da vigilancia sanitaria.

Paragrafo primeiro. O requerimento a que se refere o “caput” do art. 6° deste
anexo deverd ser instruido, no minimo, com as seguintes documentagoes:

a) Instrumento de constituicdo (contrato social, estatuto, ata de fundagéo,
dentre outros);

b) Copia do cartdo de inscricdo no CNPJ do Ministério da Fazenda;

0) Alteracdo do instrumento de constitui¢do, caso haja;

d) Comprovante de pagamento das taxas de inscricao, anuidade e certificado;

e) Ata da eleicdo do diretor clinico e comissao de ética, quando for o caso;
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f) Alvara da vigilancia sanitaria;
g) Licenca da prefeitura municipal para funcionamento.

Paragrafo segundo. A alteracdo do cadastro ou registro somente serd efetuada
apos a emissao do documento de liberacdo pelo setor de fiscalizacdo do conselho
regional de medicina.

Art. 7° A alteracdo de qualquer dado devera ser comunicada ao conselho
regional de medicina competente, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir
da data de sua ocorréncia, sob pena de procedimento disciplinar envolvendo o
médico responsavel técnico.

Art. 8° Aregularidade do cadastro ou registro da empresa, instituicdo, entidade
ou estabelecimento é dada pelo certificado de cadastro ou registro, a ser
requerido e expedido anualmente, no més do vencimento, desde que nao haja
pendéncias no Departamento de Fiscalizacao.

Paragrafo primeiro. A empresa, instituicao, entidade ou estabelecimento que
nao renovar o cadastro ou registro por periodo superior a 2 (dois) exercicios
consecutivos estard sujeita a suspensdo de cadastro ou registro a partir de
deliberacao de plenaria do respectivo regional, sem prejuizo das anuidades em

débito até sua inativacao ex officio no cadastro de pessoas juridicas.

Paragrafo segundo. Sera permitido as empresas enquadradas no paragrafo anterior
requererem sua reativacdo, devendo, neste caso, recolher por ocasiao do pedido
o total das anuidades e taxas de renovacdo de certiddo devidas desde o primeiro
exercicio em débito até sua reativacao, obedecidas as demais normas em vigor.

Paragrafo terceiro. E obrigatéria a disponibilizacdo ao publico em geral do
Certificado de Inscricio de Empresa expedido pelos conselhos regionais de
medicina, devidamente atualizado.

CAPITULO II
RESPONSABILIDADE TECNICA

Art. 9° O diretor técnico responde eticamente por todas as informacdes prestadas
perante os conselhos federal e regionais de medicina.
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Art. 10. Aresponsabilidade técnica médica de que trata o art. 9° somente cessara
quando o conselho regional de medicina tomar conhecimento do afastamento
do médico responsavel técnico, mediante sua propria comunicacdo escrita, por
intermédio da empresa ou instituicdo onde exercia a fungao.

Art. 11. A empresa, instituicao, entidade ou estabelecimento promovera a
substituicdo do diretor técnico ou clinico no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,
contadas a partir do impedimento, suspensao ou demissao, comunicando
este fato ao conselho regional de medicina — em idéntico prazo, mediante
requerimento préprio assinado pelo profissional médico substituto, sob pena
de suspensdo da inscricdo — e, ainda, a vigilancia sanitaria e demais 6rgaos
publicos e privados envolvidos na assisténcia pertinente.

Art. 12. Ao médico responsavel técnico integrante do corpo societdrio da
empresa, instituicdo, entidade ou estabelecimento somente é permitido requerer
baixa da responsabilidade técnica por requerimento préprio, informando o nome
e numero de CRM de seu substituto naquela funcdo.

CAPITULO 1l
CANCELAMENTO

Art. 13. O cancelamento de cadastro ou registro ocorrera nas seguintes hipéteses:

| - Pelo encerramento da atividade e requerido pelo interessado, fazendo-se instruir com:
a) Requerimento, assinado pelo responsavel técnico, proprietério ou representante
legal, solicitando o cancelamento do registro;

b) Pagamento da taxa de cancelamento, em caso de registro;

¢) Distrato social ou documento semelhante (baixas no CNPJ do Ministério da Fazenda
ou no cadastro da prefeitura municipal);

d) Caso os itens acima estejam corretos, o cancelamento serd efetuado no ambito do
conselho regional de medicina, ap6s homologacéo da plenéria;

e) Em casos especiais, desde que a fundamentacao seja homologada pelo plenario
do conselho regional de medicina, a baixa podera ser sumariamente efetivada
ou concedida com a supressdo da letra “c” deste inciso.
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[l - Como penalidade, apés decisao definitiva.

Art. 14. O pedido de cancelamento do registro ou o processo de cancelamento
punitivo do registro serao decididos pelo conselho regional de medicina, cabendo,
no segundo caso, recurso ao Conselho Federal de Medicina, no prazo de 30 (trinta)
dias, contados a partir da data de intimacao dos responsaveis técnicos.

Art. 15. O cancelamento punitivo ndo elide as penalidades sobre o responsavel
técnico ou clinico ou demais médicos da empresa, instituicdo, entidade ou
estabelecimento.

Art. 16. Caso a empresa, instituicao, entidade ou estabelecimento nao estiver
quite com a anuidade quando do pedido de cancelamento de registro, pagara
a Ultima anuidade na propor¢ao de 1/12 (um doze avos) por més de atividade,
entendendo-se como final da atividade a data constante do protocolo no
requerimento de cancelamento ou a data do documento de baixa expedido por
outro 6rgao oficial.

Art. 17. O cancelamento de cadastro ou registro da pessoa juridica no conselho

regional de medicina encerra definitivamente as atividades médicas da empresa.

CAPITULO IV
DISPOSICOES FINAIS

Art. 18. A Comissdo de Etica Médica e as demais comissdes, bem como o
Regimento Interno do corpo clinico, obedecerao as normas estabelecidas pelos
conselhos federal e regionais de medicina.

Art. 19. Os casos omissos serdo decididos pelo Conselho Federal de Medicina.

4.2 CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE — CNES

0 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES) foi criado pela Portaria

64 Manual do Diretor Técnico



do Ministério da satde n® 403/2000. E uma obrigatoriedade instituida a todos
o0s estabelecimentos que se dizem prestadores de servigos de salide no Brasil.
Segundo o Ministério da Sadde, estabelecimento de salde é a denominagao
dada a qualquer local destinado a realizacdo de acdes e/ou servicos de salde,
coletiva ou individual, qualquer que seja o seu porte ou nivel de complexidade.
(cnes.datasus.gov.br)

7

O cadastramento é uma prestacao de informacdes completas e precisas -
relacionadas aos aspectos de recursos humanos, area fisica, equipamentos e
servicos ambulatoriais e hospitalares. O CNES é base para operacionalizar
os Sistemas de Informacoes em Saude, sendo estes imprescindiveis a um
gerenciamento eficaz e eficiente. Propicia ao gestor o conhecimento da realidade
da rede assistencial existente e suas potencialidades, visando auxiliar no
planejamento em saude, em todos os niveis de governo, bem como dar maior
visibilidade ao controle social a ser exercido pela populagao.

Para mais informacoes sobre o CNES acesse o site: http://cnes.datasus.gov.br/

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 134, DE 4 DE ABRIL DE 2011

0 Secretdrio de Atencdo a Salde, no uso de suas atribuices,

Considerando que o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES) é instrumento essencial de gerenciamento e gestao utilizado para
o direcionamento das acdes de satde do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando a necessidade de assegurar a fidedignidade das informagoes
registradas, bem como de estabelecer critérios de operacionalizacdo destas
informacdes no SCNES;

Considerando a Portaria SAS/MS no- 511, de 29 de dezembro de 2000, que
estabelece a responsabilidade dos gestores estaduais e municipais no
cadastramento e na constante atualizacdo do cadastro dos estabelecimentos de
saude; e
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Considerando a Portaria no- 648/GM/MS, de 28 de marco de 2006, que aprova
a Politica Nacional de Atencdo Basica, resolve:

Art. 1° Constitui responsabilidade dos gestores municipais, estaduais e do
Distrito Federal/DF, bem como dos gerentes de todos os estabelecimentos de
salde na correta insercdo, manutencao e atualizacdo sistemdtica dos cadastros
no SCNES dos profissionais de satde em exercicio nos seus respectivos servicos
de salde, publicos e privados.

Art. 2° Fica proibido o cadastramento no SCNES de profissionais de salide em
mais de 2 (dois) cargos ou empregos publicos, conforme disposto no Art. 37,
inciso XVI, alinea ‘c’, da Constituicao Federal de 1998.

§ 1° O descumprimento do previsto no caput deste artigo terd como consequéncia
a inconsisténcia do registro deste profissional em cadastros anteriores no
exercicio de cargos ou empregos publicos, mantendo-o apenas nos 2 (dois)
cadastros mais recentes.

§ 2° No caso de cadastramento de profissional que exerca 2 (dois) cargos
ou empregos privativos de profissionais de saude, deve ficar comprovada a
compatibilidade de horérios, conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea ‘c’,
da Constituicdo Federal de 1998.

Art. 3° 0O cadastramento de um profissional de sadde que exerca suas atividades
como profissional liberal ou trabalhador autonomo em mais de 05 (cinco)
estabelecimentos de salide nao publicos, somente serd autorizado mediante
justificativa do gerente do estabelecimento, validada pelo gestor municipal,
estadual ou do DF, em campos especificos do SCNES.

Paragrafo tnico. A justificativa devera ser feita pelos respectivos gerentes dos
estabelecimentos subsequentes que passarem a gerar a situacdo citada no caput
deste Artigo.

Art. 4° Poderd ser autorizado o fracionamento da carga horéaria semanal de um
mesmo cargo ou emprego publico de profissional

de salide em mais de um estabelecimento publico de sadde do 6rgao ou entidade
ao qual este profissional esteja vinculado, mediante justificativa do gerente do
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estabelecimento de salde, validada pelo gestor municipal, estadual ou do DF,
em campos especificos do SCNES e desde que sejam respeitadas as regras de
ingresso do profissional de sadde no cargo ou emprego publico.

Paragrafo Gnico. A soma do fracionamento da carga horaria referida no caput
nao podera ultrapassar a carga horaria total deste cargo ou emprego publico.

Art. 5° Para o profissional pertencente a equipe da Estratégia de Salde da
Familia (ESF), além do cumprimento do disposto no Art. 2° desta Portaria, ficam
estabelecidas as seguintes regras:

| - Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF;

1 - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03(trés) estabelecimentos de
salde, independentemente da sua natureza, deverd haver justificativa e autorizacao
prévia do gestor municipal, estadual ou do DF em campos especificos do SCNES.

Art. 6° Serd suspenso o repasse dos recursos pelo Ministério da Saude referentes
ao custeio da equipe da ESF a qual pertenca profissional que ndo atender ao
disposto nos Art. 20- e 50- desta Portaria, de forma isolada ou cumulativamente,
a partir da competéncia maio de 2011.

Art. 7° Serd utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina,
disponivel no endereco eletronico: www.cfm.org.br, para a avaliacdo da
compatibilidade entre o nome do profissional médico informado e o nimero de
seu registro no Conselho.

Art. 8° O Art. 2° da Portaria SAS/MS n° 51, de 26 de fevereiro de 2004, passara
a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 2° Determinar que o Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude - DATASUS disponibilize nova versao do CNES na primeira semana de
marco/2004, com as sequintes exigéncias ou funcionalidades:

-Exigir CPF para todos os profissionais, com critica de validacdo;

-Exigir os CBO correspondentes aos servicos/classificacao nas inclusdes cadastrais;

- Consistir a base ja existente, nao permitindo que permanecam cadastrados
Servicos/classificacdo cujos CBO ndo estejam devidamente cadastrados.” (NR)

Art. 9° 0 Art. 5° da Portaria SAS/MS n° 51, de 26 de fevereiro de 2004, passara
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a ter a seguinte redacdo:

“Art. 5° Determinar que os gestores observem as orientacdes constantes do
Manual do CNES e dos diversos informes divulgados pelo Ministério da Sadde e
também repassados durante os treinamentos, cujo contetido principal contempla:
- A carga horéria semanal/CHS deve ser a efetivamente disponivel para o
estabelecimento no CBO correspondente, ambulatorial ou outros, independente do
que consta do contrato de trabalho;

- S6 devem ser cadastrados com CBO de especialidade os médicos que atendem
exclusivamente a determinado grupo de pacientes com patologias e agravos definidos
para a especialidade médica, cuja comprovacdo da habilitacdo do profissional, é de
responsabilidade do estabelecimento.

- Quando o gerente do estabelecimento de salide optar pela cessao de crédito
e o gestor local admitir esta forma de repasse, o profissional médico devera ser
cadastrado como autonomo.” (NR)

Art. 10. Caberd a Secretaria de Atencao a Saude - Departamento de Regulacdo,
Avaliacdo e Controle de Sistemas (DRAC/SAS/MS) e Departamento de Atencdo
Basica (DAB/SAS/MS), adotar as providéncias necessarias junto ao DATASUS,
para o cumprimento do disposto nesta Portaria.
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5.

Temas
Relacionados



5.1 ADMINISTRACAO HOPITALAR

RESOLUCAO CREMERJ N° 213, DE 09 DE JANEIRO DE 2006

Dispde sobre a obrigatoriedade de identificacdo do profissional

médico em todas unidades de satde do Estado do Rio de Janeiro.

Art. 1° Ficam os profissionais médicos, de todas as unidades assistenciais de
salde, publicas e privadas, obrigados a portar crachd de identificacdo, visivel
e legivel, que contenha o nome completo, a funcdo e o cargo do profissional,
assim como o nome da instituicao.

Paragrafo tnico. O cracha de identificacdo deve permitir leitura facil para os
usuarios, em dimensao que garanta boa visao.

Art. 2° No cracha de identificacdo a denominacdo do cargo do profissional
médico devera ser MEDICO e nio DOUTOR.

5.2 AIDS

RESOLUCAO CREMERJ N° 35, DE 27 DE FEVEREIRO 1991

Dispde sobre a responsabilidade ética das instituicdes e
profissionais médicos na prevencdo, controle e tratamento dos
pacientes com AIDS e soropositivos.

[...] Art. 4° E responsabilidade do médico, da instituicdo e de seu Diretor Técnico
garantir a preservacao dos direitos das pessoas portadoras do virus HIV.

[...] Art. 7° E da responsabilidade da instituicdo publica/privada e de seu Diretor
Técnico garantir e promover a internacdo e tratamento de portadores de AIDS
quando houver indicacdo clinica para tal.

Art. 8° E da responsabilidade do Diretor Técnico ou Diretor Médico das
instituicoes intermediadoras dos servicos de salde de qualquer natureza,
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inclusive seqguradoras, a autorizacdo de internacao, a manutencao do custeio
do tratamento e a autorizacdo para exames complementares dos pacientes
associados ou segurados portadores de AIDS.

RESOLUCAO CFM Ne 1.665, DE 7 DE MAIO DE 2003

Dispde sobre a responsabilidade ética das instituicdes e
profissionais médicos na prevencdo, controle e tratamento dos
pacientes portadores do virus da SIDA (AIDS) e soropositivos.

Art. 1° O atendimento profissional a pacientes portadores do virus da
imunodeficiéncia humana é um imperativo moral da profissdo médica, e nenhum
médico pode recusa-lo.

Paragrafo 1° - Tal imperativo é extensivo as institui¢des assistenciais de qualquer
natureza, publica ou privada. [...]

Paragrafo 4° E responsabilidade do diretor técnico da instituicdo a efetiva
garantia das condicoes de atendimento.

Art. 2° E da responsabilidade da instituicdo publica/privada e de seu diretor
técnico garantir e promover a internacdo e tratamento dos portadores do virus
da SIDA (AIDS), quando houver indicacao clinica para tal.

Paragrafo unico. O diagndstico do virus da SIDA (AIDS), por si sd, nao justifica
o isolamento ou confinamento do paciente.

Art. 3° E responsabilidade do diretor técnico das instituicdes intermediadoras
dos servicos de salide de qualquer natureza, inclusive sequradoras, a autorizacao
de internacdo, a manutencao do custeio do tratamento e a autorizacao para
exames complementares dos pacientes associados ou segurados portadores do
virus da SIDA (AIDS).

EXPOSICAO DE MOTIVOS
A preocupacdo dos Conselhos de Medicina com a prevencao e controle do virus

da SIDA (AIDS) no pais tem levado diversos Regionais, e este proprio Conselho
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Federal, a elaborarem pareceres e relatdrios para orientar os médicos sobre
0 assunto, todos visando a mesma finalidade, apesar de haver diferencas de
abordagem sobre o assunto.

Com vistas a uniformizar, tanto quanto possivel, as normas sobre a matéria, o Conselho
Federal de Medicina achou por bem avalid-las e padroniza-las, no que couber, visando
a sua condensacdo em mandamento Unico, razao da presente resolucao.

LEI FEDERAL N° 12.984, DE 2 DE JUNHO DE 2014.

Define o crime de discriminacdo dos portadores do virus da

imunodeficiéncia humana (HIV) e doentes de AIDS.

Art. 1° Constitui crime punivel com reclusdo, de 1 (um) a 4 (quatro) anos, e
multa, as sequintes condutas discriminatérias contra o portador do HIV e o
doente de aids, em razdo da sua condicdo de portador ou de doente:

| - recusar, procrastinar, cancelar ou segregar a inscricdo ou impedir que
permaneca como aluno em creche ou estabelecimento de ensino de qualquer
curso ou grau, pablico ou privado;

I - negar emprego ou trabalho;

Il - exonerar ou demitir de seu cargo ou emprego;

IV - segregar no ambiente de trabalho ou escolar;

V - divulgar a condicao do portador do HIV ou de doente de aids, com intuito de
ofender-lhe a dignidade;

VI - recusar ou retardar atendimento de sadde.

5.3 ASSISTENCIA PRE-NATAL

Estabelece critérios minimos que as Unidades de Sadde devem

obedecer para a prestacdo de Servicos de Assisténcia Pré-Natal.

Art. 1° Estabelecer que as Unidades de Salde prestadoras de Servicos de
Assisténcia Pré-Natal devem:
| - Manter uma equipe minima de recursos humanos respeitando o grau de
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complexidade da Unidade.

Il - Propiciar treinamento da Equipe de Salde, no que se refere a assisténcia
pré-natal, através de cursos de reciclagem e especializacao.

[l - Dispor de area fisica adequada, com equipamento e instrumental minimo,
conforme consta do Manual de Assisténcia Pré-Natal do Ministério da Sadde,
respeitando cada nivel de complexidade da Unidade.

IV - Dispor de exames laboratoriais de rotina conforme o grau de complexidade
da unidade.

V - Assegurar ou manter referéncia para os exames complementares que se
fizerem necessarios, conforme a indicacdo clinica.

VI - Assegurar ou referenciar, de acordo com as normas vigentes, a realizacdo do
exame soroldgico para HIV e sffilis.

VIl - Assegurar ou referenciar atendimento odontolégico, de satde mental,
radioldgico e ultrassonografico/obstétrico.

VIII - Manter atendimento de prevencgao de cancer ginecoldgico.

IX - Promover a vacinacao anti-tetanica das gestantes.

X - Promover o incentivo ao aleitamento materno.

XI - Manter registro e estatistica dos atendimentos ao pré-natal utilizando-se da
ficha pré-natal, do cartdo da gestante e mapa de registro didrio.

XII - Manter sistema de referéncia e contra-referéncia entre os diversos niveis de
complexidade.

XIIl - Manter um sistema de referéncia a leitos obstétricos.

XIV - Manter normas de controle pés-parto e sistema de referéncia para
planejamento familiar.

XV - Assegurar rotinas de protocolo de acordo com a unidade.

RESOLUCAO CREMERJ N° 160, DE 25 DE OUTUBRO DE 2000

Dispde sobre a responsabilidade do diretor técnico em relacdo
aos integrantes da equipe multidisciplinar, na Assisténcia

Materno-Infantil.

Art. 1° O diretor técnico da unidade de salde prestadora de assisténcia e
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cuidados materno-infantis, é obrigado a assegurar aos integrantes da equipe
médica a garantia das respectivas prerrogativas profissionais.

Art. 2° Deve o diretor técnico velar para que o integrante da equipe
multidisciplinar ndo possa praticar atos para os quais nao esteja habilitado,
objetivando salvaguardar a satde materna e perinatal.

Art. 3° O diretor técnico deve designar os médicos que terao a responsabilidade
de coordenar a assisténcia ao ciclo gravido-puerperal na unidade.

Art. 4° Quando o parto for sem distdcia, sua realizacdo, também, podera ser
feita por enfermeiro, nos termos da Lei n. 7.498/96, ndo cabendo ao médico,
neste caso, a elaboracao do respectivo relatério.

Art. 5° Transformando-se o parto eutdcico em distdcico cabe ao médico executar
pessoalmente todos os procedimentos necessarios e a elaboracdo do relatdrio.

Art. 6° Em toda unidade em que a assisténcia ao ciclo gravido-puerperal for,
também, realizada por enfermeiro, deve o diretor técnico daramplo conhecimento
do fato as pacientes e aos seus familiares, através de placas, cartazes ou outros
recursos de comunicacao visual.

Art. 7° Em todo cartdo da gestante e sumario de alta devera ser identificado o
profissional responsavel pelo procedimento, no pré-natal e na assisténcia ao parto.

Art. 8° O descumprimento do disposto nesta Resolucdo sujeitard o diretor
técnico a responder a processo ético-profissional por violagdo ao art. 142 do
Cédigo de Etica Médica.

RECOMENDAGCAO CFM 1/2012 EMENTA:

Recomenda-se que a realizacdo do parto ocorra em ambiente

hospitalar de forma preferencial por ser mais segura.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicoes conferidas pela
Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n° 11.000, de 15 de

dezembro de 2004, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de
1958, alterado pelo Decreto n® 6.821, de 14 de abril de 2009, e
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CONSIDERANDO que a autonomias do médico e da mulher deve ser respeitada
no ambito da relagdo médico-paciente;

CONSIDERANDO que a legitimidade da autonomia materna ndo pode
desconsiderar a viabilidade e a vitalidade do seu filho (feto ou recém-nascido),
bem como sua prépria integridade fisica e psiquica;

CONSIDERANDO que o trabalho de parto é um ato bioldgico, no qual um ser
humano de flexibidades desiguais percorre trajeto curvo e acotovelado fazendo
movimentos (rotacoes, flexdes e deflexdes) necessarios ao seu transito pela pelve;

CONSIDERANDO que o trabalho de parto constitui processo natural e
independente, o que sugere a desnecessidade de intervencdes, salvo em
condicdes especiais;

CONSIDERANDO que no trajeto até o nascimento os movimentos necessarios
(rotagoes, flexdes e deflexdes) podem nao ocorrer, em momento oportuno, o que
é clinicamente conhecido como distdcia;

CONSIDERANDO que a distdcia precisa de correcdo clinica ou cirdrgica, o que
é ato médico exclusivo, conforme previsto no Decreto Nimero 20.931, de 11 de
janeiro de 1932, que regula e fiscaliza o exercicio das profissdes de parteira e
enfermeira, entre outras, no Brasil;

CONSIDERANDO que a ocorréncia da distocia pode levar a outro fendmeno
conhecido como sofrimento fetal, que se constitui de riscos inicialmente
respiratérios podendo evoluir para complicacdes metabdlicas, levando a
transtornos neurolégicos e até a morte do feto ou do recém-nascido;

CONSIDERANDO que a mortalidade e morbidade materna e perinatal decorrem
de uma série de fatores (combinados ou nao), tais como: doenga hipertensiva
especifica da gestacdo (DHES), toxemia (pressdo alta na gravidez), hemorragia
por doencas obstétricas ndo diagnosticadas no pré-natal (como gravidez tubaria
e placenta prévia) ou ndo evitada na maternidade (descolamento prematuro de
placenta e laceracdo no canal do parto); e por infeccdo, como a causada por
procedimentos realizados sob condicdes sépticas;
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CONSIDERANDO que estudos cientificos comprovam que partos realizados
em ambiente hospitalar tem menor risco de gerar complicagdes, o que representa
menores taxas de mortalidade e de morbidade para maes, fetos e recém-nascidos;

CONSIDERANDO que por meio da evolucdo do conhecimento, da tecnologia e
da atitude assistencial, o ambiente hospitalar se tornou mais seguro, propiciando ao
médico as condicbes ideais para corrigir os casos de distocia que, porventura, ocorram.

RECOMENDA-SE:

Levando em consideracao todos os pontos acima destacados, a realizacao do
parto ocorra em ambiente hospitalar de forma preferencial por ser mais segura.

EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RECOMENDAGAO 001/2012

As mortes maternas e perinatais podem ser evitadas com ado¢do de medidas
no ambito da prevencdo e da atencdo. Infelizmente, ambas essas situacoes
nao configuram fenémenos raros. O tema, que exige esclarecimentos objetivos,
pontuais e urgentes para a classe médica e para a sociedade de forma geral
provocou o Conselho Federal de Medicina (CFM) a analisar diferentes estudos e
contribuicdes em busca de um norte capaz de propiciar a médicos e pacientes
uma zona de conforto e seguranca. A sintese dos subsidios encontrados esta
relatada a sequir:

Mortalidade materna

Morrem no mundo cerca de meio milhdo de mulheres em consequéncia da
gravidez, parto ou puerpério (periodo que se segue ao parto, pelo geral de 42
dias), ou seja, aproximadamente uma mulher a cada minuto. A imensa maioria
dessas mulheres (95%) vive em paises pobres. Na América Latina sdo estimados
em torno de 28 mil 6bitos maternos por ano, sendo que parcela significativa
resulta de situagdes evitaveis se as condicdes de assisténcia pré-natal e do parto
fossem mais adequadas. No Brasil, 0s nimeros tambhém sao elevados.

A razao de morte materna no pais fica em torno de 55 casos para cada grupo de
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100 mil. Trata-se de um indicador considerado alto pela Organizacdo Mundial
da Salde (OMS), a qual recomenda como valor aceitavel 20/100.000, bem
acima dos dados apresentados por paises desenvolvidos como a Dinamarca
(1/100.000), Canada (4/100.000), Estados Unidos (8/100.000) e maior que em
outros paises da América Latina - Cuba e Uruguai (26/100.000).

As principais causas dos 6bitos maternos sdo as sequintes: a) toxemia (pressao
alta na gravidez), que nio foi precocemente diagnosticada no pré-natal (suspeicao
feita simplesmente pela afericdo da pressao arterial) ou tratada adequadamente
na maternidade (com administracdo de remédios para baixar a pressao e evitar
a convulsdo — eclampsia); b) hemorragia decorrente de doencas obstétricas nao
diagnosticadas no pré-natal (como a gravidez tubdria e a placenta prévia) ou
nao evitadas na maternidade (descolamento prematuro de placenta e laceracao
no canal do parto) associado a falta de bancos de sangue nos hospitais; e ¢)
por infeccdo, em consequéncia, por exemplo, de abortamentos provocados sob
condicdes sépticas.

Em sintese, cerca de 90% desses 6bitos maternos poderiam ser evitados, por
uma atencdo em salde adequada a mulher desde o pré-natal até a realizacdo
do parto, sempre acompanhadas por médicos e em ambientes propicios a oferta
de cuidados obstétricos e neonatais a fim de assegurar uma assisténcia segura
ao parto, embasada nos melhores niveis de evidéncia e controle de intervencao.

Mortalidade perinatal

Nos ultimos anos, a mortalidade infantil vem sendo reduzida no Brasil. No
entanto, os niveis de morbimortalidade perinatal — aqueles que ocorrem
durante a gravidez, no parto ou com o bebé de até sete dias — estdo assumindo
propor¢oes surpreendentes. Dados da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
relatam que em 1980 os 6bitos nesta fase representavam 28,75% do total. Em
1997, esta porcentagem subiu para 52,82%. Ao contrario do que acontece nos
paises desenvolvidos —onde as criancas morrem principalmente por malformacao
congénita, aqui o problema ainda é fruto das més condicdes de gestacao e das
precarias circunstancias do parto e do nascimento.

A mortalidade no nascimento e nos primeiros dias de vida expressa complexa
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conjuncéo de fatores biolégicos, socioecondmicos e assistenciais, esses Gltimos
relacionados a atencdo a gestante e ao recém-nascido. Em muitos paises, 0s
sistemas de informacdo de mortalidade sao precarios, o que impossibilita
a obtencao de indicadores confidveis. No entanto a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) estima cerca de 5,9 milhdes de mortes perinatais no mundo.

0O continente africano e o asiatico apresentaram os piores indicadores, taxas de
66/1000 e 47/1000, respectivamente. A taxa média da América Latina e Caribe
foi de 19/1000, enquanto, na América do Norte, foi de apenas 7/1000. Nos
paises europeus, a taxa média foi de 8/1000. Diferentes estudos apontam que
dentre os 6bitos fetais precoces (24 a 27 semanas), as causas mais comuns sao
as infeccdes (19%), as mortes abruptas (14%) e as anomalias congénitas (14%).
A partir de 28 semanas de idade gestacional ha grande incidéncia (25% a 60%
do total) de mortes inexplicadas por uma causa direta e mais de uma condicao
pode contribuir para o dbito. Outras causas de morte incluem isoimunizacao,
doencas maternas cronicas, doencas gestacionais, como a diabetes e a pré-
eclampsia, e acidentes com o corddo umbilical. A maioria das mortes fetais
ocorre entre 0s prematuros, ou seja, os nascidos com menos de 37 semanas de
idade gestacional. Entretanto, a pésmaturidade (42 semanas e mais) também
aumenta o risco de natimortalidade.

As diferencas econdmicas, culturais e assistenciais entre os paises desenvolvidos e em
desenvolvimento também influenciam os indicadores de mortalidade perinatal. Obitos
ocorridos antes do trabalho de parto (anteparto) - relacionadas com complicacoes da
gravidez — tém maior impacto nos paises desenvolvidos. Ja as mortes durante o
trabalho de parto (intraparto) possuem maior relacdo com a inadequada assisténcia
ao nascimento e sao mais frequentes nos paises em desenvolvimento. Nestas areas,
menos de 40% dos partos sao realizados em unidades de sadde na presenca de
pessoal qualificado para atendimento ao nascimento.

Estima-se que 27% das mortes perinatais no mundo sejam intraparto, sendo
mais frequentes nos locais com recursos limitados para atendimento as
emergéncias obstétricas. Um elevado percentual (25 a 62%) dessas mortes
poderia ser evitado. Os 6bitos deste tipo, nos paises em desenvolvimento, estao
vinculados aos seguintes fatores de risco: deficiéncias nutricionais, infeccdes,
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natimorto prévio, trabalho de parto prolongado, tocotraumatismos e dificuldade
de acesso, especialmente aos partos cirdrgicos para atendimento as urgéncias
obstétricas. As doengas hipertensivas, infec¢des e anomalias congénitas também
configuram riscos comuns. Parcela significativa dessas causas é evitavel com
acoes de melhoria de aos servicos de salde.

Partos domiciliares x partos hospitalares

0 falso antagonismo entre o parto domiciliar e o parto hospitalar ofusca
uma preocupacao real: a preservacao da vida e do bem estar da gestante e
do recém nascido. A andlise criteriosa do tema — com base em indicadores
epidemiolégicos, estudos cientificos e a opinido de especialistas — tem como
intencdo oferecer subsidios adequados para a tomada de decisao do médico e
de sua paciente. E importante estar consciente sobre o equilibrio entre riscos e
beneficios envolvidos nos procedimentos médicos, de forma geral, para que as
opgoes estejam legitimamente ancorados em principios bioéticos.

Estudo publicado no American Journal of Obstetrics and Gynecology (Wax JR,
Pinette MG, Cartin A; Blackstone J.) encontrou uma taxa de morte neonatal de
0,2% (32 mortes em 16.500 nascimentos) em partos domiciliares planejados
comparada a 0,09% (32 em 33.302 nascimentos) em partos hospitalares. As
conclusoes do trabalho foram baseadas em uma revisdo sistematica da literatura
médica sobre desfechos maternos e dos recém-nascidos que incluiu todas as
publicacbes revisadas por pares de lingua inglesa de paises desenvolvidos que
relatam tais dados por local de parto planejado.

De 237 estudos encontrados, apenas 12 satisfizeram todos os critérios de inclusao
na metanalise. Os estudos incluidos foram conduzidos na Australia, no Canada,
na Holanda, na Suécia, na Suica, no Reino Unido e nos Estados Unidos. O grupo
de pesquisa sugeriu que a menor intervencao obstétrica em partos domiciliares
pode explicar a mortalidade neonatal aumentada Outro trabalho, publicado no
jornal cientifico Obstetrical & Gynecological Survey (Wax JR, Pinette MG, Cartin
A), em 2010, sugere que os aparentes beneficios de um parto planejado em casa
— incluindo os de carater psicossocial e de menos intervencdes médicas — sao
potencialmente contrabalancados por um aumento das taxas de mortalidade

Manual do Diretor Técnico 9



perinatal e neonatal. Segundo o estudo, evidéncias sugerem que evitar o uso
da tecnologia médica (como o monitoramento eletronico da frequéncia cardiaca
fetal, por exemplo), pode representar um importante fator de risco para dbitos
perinatais e neonatais evitaveis.

O Birthplace in England Collaborative Group, estudo publicado no British Medical
Journal em 2011, aponta que, para mulheres nuliparas [que nunca pariram] ha
evidéncias de que o nascimento planejado em casa estd associado a um maior
risco de um resultado perinatal adverso. Ressalte-se ainda que nos Estados
Unidos, em 2011, a Comissdo de Pratica Obstétrica do American College of
Obstetricians and Gynecologists se manifestou sobre o tema.

A entidade afirmou que os hospitais sao os cendrios mais seqguros para o
nascimento. Contudo, apesar de expressar respeito ao direito da mulher, reforcou
que essas pacientes devem ser informadas dos riscos e beneficios envolvidos
com base em evidéncias recentes. Especificamente, deverd ser informado que,
embora o risco absoluto possa ser baixo, o nascimento planejado em casa esta
associado a um risco de duas & trés vezes maior de morte neonatal quando
comparado ao nascimento hospitalar.

As mulheres devem ainda ser informadas sobre a selecdo adequada de candidatas
para dar a luz em casa, sobre a disponibilidade de um profissional habilitado e
certificado dentro de um sistema integrado de saide e regulamentado, da
possibilidade de pronto acesso a consulta e garantia de transporte seguro e
oportuno para hospitais préximos. Esses cuidados — segundo o American College
of Obstetricians and Gynecologists — sdo fundamentais para a reducdo das taxas de
mortalidade perinatal e obtencao de resultados favoraveis de nascimento em casa.

No Brasil, pesquisa realizada por Almeida MF e companhia — desta vez focada
nos partos domiciliares acidentais — aponta um aumento da mortalidade fetal
quatro vezes maior nestas situacdes. O trabalho, publicado na Revista de
Saude Puablica, em 2005, sugere que em procedimentos deste tipo o risco de
mortalidade neonatal também aumentou (quase o dobro). Estes resultados sao
semelhantes aos encontrados em estudos referentes a paises desenvolvidos para
o mesmo tipo de situacao. Alguns fatores de risco associados no parto domiciliar
acidental para os 6bitos fetais: ndo realizacdo de pré-natal e percepcdo da mae
de estado de salde menos favoravel anterior a gravidez.
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Tal como ocorre com a mortalidade materna, a mortalidade perinatal é um
desfecho negativo da gravidez, para o qual os servicos de salde tém importante
papel na sua evitabilidade. Este estudo aponta que, em situa¢des envolvendo
0 Obito materno — que também podem extrapolar para o 6bito do feto ou do
recém-nascido — as complicacdes decorrem, muitas vezes de: a) atraso das
mulheres na decisao de procurar os servicos de salde; b) atraso na chegada aos
servicos de sadde; e ¢) atraso na prestacdo de assisténcia adequada.

Conclusoes: o desafio para o Brasil

Sdo muitos os desafios do Brasil no que toca a saude da gestante e de seu
concepto. A sociedade e a classe médica contam com a adogao de medidas que
contribuam para o aumento da captacdo precoce do pré-natal; a melhora da
qualidade da assisténcia pré-natal prestada nas unidades; a garantia de agilidade
nos resultados dos exames; a garantia do cuidado na hora do parto de forma
racional e humanizada, melhorando a qualidade das maternidades, permitindo
acompanhante de escolha da gravida, oferecendo ambiente acolhedor para
acompanhé-la em todo o momento do parto — na sala de pré-parto, no parto e
no puerpério; a presenca minima de dois médicos obstetras, um neonatologista e
um anestesista, com remuneracdo justa e relacdo de trabalho decente, oferecendo
assisténcia ao parto que ajuda a gestante a ser protagonista na parturicao.

5.4 ASSISTENCIA PERINATAL

RESOLUGAO CREMERJ N° 123, DE 25 DE MARGO DE 1998

Estabelece critérios minimos que as Unidades de Salide devem
obedecer para a prestacdo de Servicos de Assisténcia Perinatal.

Art. 1° Estabelecer que as Unidades de Salde prestadoras de Assisténcia
Perinatal devem:

| - Manter uma equipe minima de recursos humanos, de rotina e de plantao,
respeitando seu grau de complexidade.

[l - Promover treinamento a equipe de sadde, no que se refere a assisténcia
perinatal, através de cursos de reciclagem e especializacao.
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Il - Assegurar protecdo ao profissional segundo as Normas da Divisdo Nacional
de Controle de Doencas Sexualmente Transmissiveis - SIDA/AIDS.

IV - Dispor da area fisica adequada, com equipamento e instrumental minimo,
conforme Normas do Ministério da Salde, respeitando seu nivel de complexidade.
V - Dispor de exames laboratoriais conforme o seu grau de complexidade.

VI - Assegurar ou manter referéncia para os exames complementares que se
fizerem necessarios, conforme indicagao clinica.

VII - Assegurar ou referenciar, de acordo com as normas vigentes, a realiza¢do do
exame soroldgico para HIV e sffilis;

VIII - Assegurar ou manter referéncia para servio de prevencao de cancer
ginecoldgico e de mama.

IX - Estar capacitadas ou assegurar a realizacdo de exame de triagem de
Hipotireoidismo e Fenilcetondria.

X - Estar capacitadas para a realizacdo da exanguineo transfusdo, quando
classificadas nos niveis Il e Ill.

XI - Dispor de medicamentos de rotina conforme o grau de complexidade.

XII - Promover o incentivo ao aleitamento materno.

XIIl - Manter bancos de leite humano nos niveis Il e lll, com coleta, tratamento,
armazenamento e distribuicdo, de acordo com Normas do Ministério da Satde.
XIV - Garantir os insumos hemoterdpicos necessarios, com armazenamento
adequado, de acordo com Normas do Ministério da Salde.

XV - Manter um sistema de referéncia e contra-referéncia a leitos obstétricos
e neonatais.

XVI - Manter alojamento conjunto.

XVII - Assegurar transporte adequado para pacientes de risco.

XVIIl - Assegurar atendimento odontolégico, de satide mental, radiolégico e
ultrassonografico/obstétrico.

XIX - Manter referéncia para Servico de Anatomia Patoldgica.

XX - Manter o registro e estatistica dos atendimentos perinatais utilizando-se o
Cartdo da Gestante, a Histéria Clinica Perinatal (HCP) e a Declaracdo de Nascido
Vivo (DNV).

XXI' - Manter normas de controle pés-parto e assegurar ou referenciar
planejamento familiar e manter “follow up” ou referéncia para puericultura.
XXII - Adequar condigdes ao atendimento a pacientes portadores de deficiéncia fisica.
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Art. 2° Aprovar as Normas anexas a esta Resolucao.

Art. 3° Esta Resolucao revoga a Resolucdo CREMERJ n. 46/93, as disposicoes em
contrario e entra em vigor na data de sua publicacao.

RESOLUCAO CREMERJ N° 160, DE 25 DE OUTUBRO DE 2000

Dispde sobre a responsabilidade do diretor técnico em relacao
aos integrantes da equipe multidisciplinar, na Assisténcia
Materno-Infantil.

Art. 1° O diretor técnico da unidade de salde prestadora de assisténcia e
cuidados materno-infantis, é obrigado a assegurar aos integrantes da equipe
médica a garantia das respectivas prerrogativas profissionais.

Art. 2° Deve o diretor técnico velar para que o integrante da equipe multidisciplinar
nao possa praticar atos para os quais ndo esteja habilitado, objetivando
salvaguardar a saude materna e perinatal.

Art. 3° O diretor técnico deve designar os médicos que terao a responsabilidade
de coordenar a assisténcia ao ciclo gravido-puerperal na unidade.

Art. 4° Quando o parto for sem distdcia, sua realizacdo, também, poderd ser
feita por enfermeiro, nos termos da Lei n. 7.498/96, ndo cabendo ao médico,
neste caso, a elaboracao do respectivo relatério.

Art. 5° Transformando-se o parto eutécico em distdcico cabe ao médico executar
pessoalmente todos os procedimentos necessarios e a elaboracdo do relatdrio.

Art. 6° Em toda unidade em que a assisténcia ao ciclo gravido-puerperal for, também,
realizada por enfermeiro, deve o diretor técnico dar amplo conhecimento do fato as
pacientes e aos seus familiares, através de placas, cartazes ou outros recursos de
comunicagao visual.

Art. 7° Em todo cartdo da gestante e sumario de alta devera ser identificado o
profissional responsavel pelo procedimento, no pré-natal e na assisténcia ao parto.

Art. 8° O descumprimento do disposto nesta Resolucdo sujeitard o diretor
técnico a responder a processo ético-profissional por violagdo ao art. 142 do
Cédigo de Etica Médica.
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5.5 ATESTADO DE OBITO

0 Atestado de Obito ou Declaracdo de Obito (D. 0.) é um documento pblico,
através do qual o médico profere uma declaracdo, escrita e assinada, sobre a
causa mortis de alguém.

O preenchimento e execucdo da declaracdo de O6bito sdo ato médico, cuja
responsabilidade preferencial é do médico que tenha pleno ou provavel
conhecimento das causas que produziram a morte. O seu preenchimento correto
é uma obrigacao inaliendvel de seu subscritor, posto que pode criar, alterar ou
extinguir direitos de outras pessoas.

E dever legal do médico anotar no atestado a causa basica da morte e depois as
suas consequéncias. Nao hd, nesse caso, violacao do segredo profissional, vez
que a referéncia da causa da morte no atestado enquadra-se como dever legal
do médico e, portanto, dentro das hipdteses de excecao previstas nos arts. 154
do Cédigo Penal e 72 do Codigo de Etica Médica.

0 médico ndo pode atestar 6bito quando ndo o tenha verificado pessoalmente,
ou quando nao tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no Ultimo caso,
se o fizer como plantonista, médico substituto, ou em caso de necropsia e
verificagdo médico-legal, bem como deixar de atestar 6bito de paciente ao qual
vinha prestando assisténcia, exceto quando houver indicios de morte violenta.
(Arts. 77, 83, 84 e 85 do Cddigo de Etica Médica).

RESOLUGAO CFM n° 1.641/2002

Veda a emissdo, pelo médico, de declaracdo de dbito nos
casos em que houve atuacdo de profissional ndo médico e da
outras providéncias.
Art. 1° E vedado aos médicos conceder declaracdo de 6bito em que o evento
que levou a morte possa ter sido alguma medida com intencdo diagnéstica

ou terapéutica indicada por agente ndo-médico ou realizada por quem nao
esteja habilitado para fazé-lo, devendo, neste caso, tal fato ser comunicado a
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autoridade policial competente a fim de que o corpo possa ser encaminhado ao
Instituto Médico Legal para verificacdo da causa mortis.

continua...

Art. 2° Sem prejuizo do dever de assisténcia, a comunicacdo a autoridade
policial, visando o encaminhamento do paciente ao Instituto Médico Legal para
exame de corpo de delito, também é devida, mesmo na auséncia de dbito, nos
casos de lesdo ou dano a saude induzida ou causada por alguém nao-médico.

Art. 3° Os médicos, na funcdo de perito, ainda que ad hoc, ao atuarem nos casos
previstos nesta resolucao, devem fazer constar de seus laudos ou pareceres o
tipo de atendimento realizado pelo ndo-médico, apontando sua possivel relacdo
de causa e efeito, se houver, com o dano, lesdo ou mecanismo de 6bito.

Art. 4° Nos casos mencionados nos artigos 1° e 2° deve ser feita imediata
comunicacao ao Conselho Regional de Medicina local.

RESOLUCAO CFM n® 1.779/2005

Regulamenta a responsabilidade médica no fornecimento da

Declaracao de 6bito. Revoga a resolucdo n° 1.601/2000

Art. 14. O médico deve empenhar-se para melhorar as condicoes de salde e
os padrdes dos servicos médicos e assumir sua parcela de responsabilidade em
relacdo a salde publica, a educacao sanitdria e a legislacao referente a saide.[...]

E vedado ao médico:

Art. 39. Receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, assim como assinar
em branco folhas de receituarios, laudos, atestados ou quaisquer outros
documentos médicos.|...]

Art. 44. Deixar de colaborar com as autoridades sanitdrias ou infringir a
legislacdo vigente.|[...]

Art. 110. Fornecer atestado sem ter praticado o ato profissional que o justifique,
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ou que nao corresponda a verdade.|...]

Art. 112. Deixar de atestar atos executados no exercicio profissional, quando
solicitado pelo paciente ou seu responsavel legal.[...]

Art. 114. Atestar 6bito quando ndo o tenha verificado pessoalmente, ou quando
ndo tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no ultimo caso, se o fizer
como plantonista, médico substituto, ou em caso de necropsia e verificacao
médico-legal.

Art. 115. Deixar de atestar 6bito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia,
exceto quando houver indicios de morte violenta”;

CONSIDERANDO que Declaracao de Obito é parte integrante da assisténcia médica;

CONSIDERANDO a Declaracdo de Obito como fonte imprescindivel de dados
epidemioldgicos;

CONSIDERANDO que a morte natural tem como causa a doenca ou lesao que
iniciou a sucessao de eventos mérbidos que diretamente causaram o 6bito;

CONSIDERANDO que a morte nao-natural é aquela que sobrevém em decorréncia
de causas externas violentas;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar a responsabilidade médica no
fornecimento da Declaracdo de Obito;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessdo plenaria realizada em 11 de
novembro de 2005,

RESOLVE:

Art. 1° 0O preenchimento dos dados constantes na Declaracdo de Obito ¢ da
responsabilidade do médico que atestou a morte.

Art. 2° Os médicos, quando do preenchimento da Declaracdo de Obito,
obedecerao as seguintes normas:
1) Morte natural:
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l. Morte sem assisténcia médica:
a) Nas localidades com Servico de Verificacdo de Obitos (SVO):

A Declaracdo de Obito devera ser fornecida pelos médicos do SVO;
b) Nas localidades sem SVO :

A Declaracao de Obito deverd ser fornecida pelos médicos do servico piblico
de salide mais préximo do local onde ocorreu o evento; na sua auséncia, por
qualquer médico da localidade.

[Il. Morte com assisténcia médica:

a) A Declaracdo de Obito devera ser fornecida, sempre que possivel, pelo médico
que vinha prestando assisténcia ao paciente.

b) A Declaracio de Obito do paciente internado sob regime hospitalar devera
ser fornecida pelo médico assistente e, na sua falta por médico substituto
pertencente a instituicao.

) A declaracdo de 6bito do paciente em tratamento sob regime ambulatorial
deverd ser fornecida por médico designado pela instituicdo que prestava
assisténcia, ou pelo SVO;

d) A Declaracio de Obito do paciente em tratamento sob regime domiciliar
(Programa Satde da Familia, internacdo domiciliar e outros) devera ser fornecida
pelo médico pertencente ao programa ao qual o paciente estava cadastrado, ou
pelo SVO, caso o médico nao consiga correlacionar o dbito com o quadro clinico
concernente ao acompanhamento do paciente.

2) Morte fetal:

Em caso de morte fetal, os médicos que prestaram assisténcia a mae ficam
obrigados a fornecer a Declaracdo de Obito quando a gestacdo tiver duracdo
igual ou superior a 20 semanas ou o feto tiver peso corporal igual ou superior a
500 (quinhentos) gramas e/ou estatura igual ou superior a 25 cm.

3) Mortes violentas ou ndo naturais:

A Declaracdo de Obito devera, obrigatoriamente, ser fornecida pelos servicos
médico-legais.

Paragrafo Unico. Nas localidades onde existir apenas 1 (um) médico, este é o
responsavel pelo fornecimento da Declaracdo de Obito.
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5.6 CRIANCA E ADOLESCENTE

PORTARIA MS/GM N° 1968, DE 25 DE OUTUBRO DE 2001

Dispde sobre a comunicacdo, as autoridades competentes, de
casos de suspeita ou de confirmacdo de maus-tratos contra
criancas e adolescentes atendidos nas entidades do Sistema
Unico de Satde.

0 Ministro de Estado da Sadde, com apoio Art. 87, inciso Il, da Constituicao Federal,
Considerando o disposto no Capitulo | do Titulo Il da Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990;

Considerando os termos da Politica Nacional de Redugao de Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias, publicada pela Portaria GM/MS n° 737, de 16 de
maio de 2001, no Diério Oficial da Unido de 18 de maio de 2001, resolve:

Art. 1° Estabelecer que os responsaveis técnicos de todas as entidades de
salide integrantes ou participantes, a qualquer titulo, do Sistema Unico de Satide
SUS deverdo comunicar, aos Conselhos Tutelares ou Juizado de Menores da
localidade, todo caso de suspeita ou confirmacao de maus-tratos contra criangas
e adolescentes, por elas atendidos.

Art. 2° Definir que a comunicacdo de que trata o Artigo 1° devera ser feita
mediante a utilizacdo de formuldrio préprio, constante do Anexo desta Portaria,
observadas as instrucdes e cautelas nele indicadas para seu preenchimento.

Paragrafo tnico. O formuldrio objeto deste Artigo devera ser preenchido em
02 (duas) vias, sendo a primeira encaminhada ao Conselho Tutelar ou Juizado
de Menores e a segunda anexada a Ficha de Atendimento ou Prontuario do
paciente atendido, para os encaminhamentos necessarios ao servico.

RECOMENDAGAO CFM N° 4/2014

Recomendar que os profissionais médicos e os diretores técnicos
das instituicdes de tratamento médico, ambulatorial ou hospitalar,
ao atenderem uma crianga, fiquem atentos a procedimentos que

auxiliem na busca por criancas desaparecidas.
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Art. 1° Que ao atenderem uma crianca os profissionais médicos assistentes
e diretores técnicos das instituicoes de tratamento médico, ambulatorial ou
hospitalar, realizem os seguintes procedimentos:

a) Andlise das atitudes da crianca. Observar como ela se comporta com o
acompanhante, se demonstra medo, choro ou aparéncia assustada;

b) Observacdo da existéncia de marcas fisicas, como cortes, hematomas e outros
sinais de violéncia ou abusos;

¢ Exigéncia da documentacdo do acompanhante. A crianca deve estar
acompanhada dos pais, avés, irmaos ou parentes proximos. Caso contrario, deve-
se perguntar se 0 acompanhante tem autorizacdo por escrito para acompanhé-la;

d) Conhecimento dos antecedentes da crianca. Desconfiar se o acompanhante
fornecer informacdes desencontradas, contraditdrias ou ndo souber responder
as perguntas basicas sobre caracteristicas comportamentais e relagdes sociais
da crianca;

e) Comunicar as autoridades competentes 0s casos suspeitos.

5.7 ESTUDANTES DE MEDICINA

RESOLUCAO CFM N° 663, DE 28 DE FEVEREIRO DE 1975

Determina que os Médicos mantenham permanente
supervisdo dos procedimentos realizados por estudantes de

medicina no trato com os doentes.

1 - Determinar aos médicos que mantenham permanente supervisao dos
procedimentos realizados por estudantes de medicina, no trato com os doentes.

2 - Determinar aos médicos que nessa supervisdo procurem sempre fazer
conhecidas dos estudantes de medicina, todas as implicacoes éticas dos diferentes
procedimentos e das diferentes situacdes, encontradas no trato dos doentes.

3 - Determinar aos médicos que procurem fazer conhecidas dos estudantes de
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medicina sob sua supervisdo, as altas responsabilidades sociais da medicina e
dos médicos em particular.

RESOLUCAO CREMERJ N° 158/2000

Dispde sobre os requisitos a serem atendidos pelas unidades de
salide que oferecem estagio aos estudantes de Medicina, cria a

figura do médico acompanhador.

Art. 1° Os estabelecimentos de saude que desejem receber alunos de Medicina
para estagio, deverdo estar cadastrados no Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro para esta finalidade.

§ 1° A inscricdo no cadastro efetivar-se-a apds aprovacao pela Comissao de
Ensino Médico.

§ 2° No documento de cadastramento serdo especificadas as especialidades
médicas do campo de estagio a serem oferecidos, bem como a descricdo das
atividades a serem exercidas pelos alunos.

Art. 2° Os médicos responsaveis pelo acompanhamento dos estagiarios terdo
a denominacdo de acompanhadores, sendo indispensavel a sua presenca
permanente nos locais das atividades.

§ 1° A relacdo dos médicos acompanhadores serd informada no ato do
cadastramento do estabelecimento de satde.

§ 2° 0 médico acompanhador deverd apresentar declaracdo de ciéncia e
aceitacdo da funcao.

§ 3° 0 médico acompanhador s6 podera ter sob sua responsabilidade até o
maximo de dois estagidrios.

Art. 3° O médico acompanhador serd o responsavel ético-disciplinar pelos
atendimentos realizados.

Paragrafo unico. A responsabilidade estabelecida no caput, também, serd
considerada nos casos de atos que os estagiarios pratiquem sem o devido
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acompanhamento, desde que o acompanhador tenha deles conhecimento.

Art. 4° Somente poderdo ser admitidos como estagidrios os alunos das
faculdades de Medicina que tenham os seus cursos, devidamente, reconhecidos
pela legislacdo em vigor.

Art. 5° Os estabelecimentos de salde deverdo exigir dos candidatos a estagio a
apresentacao de documento da Faculdade de Medicina atestando sua matricula,
juntamente com a cdpia do histérico escolar.

Paragrafo Gnico. Durante o estdgio deverdo ser semestralmente atualizados os
documentos referidos no caput.

Art. 6° Serdo de responsabilidade solidaria do Diretor Médico do estabelecimento
de sadde, do médico acompanhador e, ainda, de qualquer médico que tenha
ciéncia dos fatos e nao os comunique formalmente ao Conselho Regional de
Medicina do Estado do Rio de Janeiro, o oferecimento ou a realizacdo de estagio
que contrariem as normas desta Resolucao.[...]

RESOLUCAO CREMERJ N° 247, DE 28 DE JANEIRO DE 2009

Dispde sobre a instituicdo do Cadastro do Estudante de Medicina e
da Carteira do Interno de Medicina (CIM).

Art. 1° Fica instituido no territorio do estado do Rio de Janeiro a Carteira do
Interno de Medicina (CIM), conforme modelo do anexo I.

Art. 2° A Carteira do Interno de Medicina (CIM) podera ser expedida para os
estudantes das Faculdades de Medicina, publicas e privadas, situadas no Estado
do Rio de Janeiro, que estejam cursando do 9.° (nono) ao 12° (décimo segundo)
periodo e que tenham se cadastrado no CREMERJ.

§ 1° O estudante de medicina ndo estd obrigado a se cadastrar ou solicitar a
expedicdo da Carteira do Interno de Medicina (CIM) junto ao CREMERJ.

§ 2° A Carteira do Interno de Medicina (CIM) tera validade de 01 (um) ano,
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exceto para os que a solicitarem no 12.° (décimo segundo) periodo, quando,
entdo, valera por 06 (seis) meses.

Art. 3° Para efetivar o cadastro no CREMERJ, o estudante de medicina deveréd
apresentar a seguinte documentacdo:

a) Documento de identidade;

b) Documento de inscricdo no CPF;

¢) Declaracdo da Faculdade de Medicina ou Universidade que indique o periodo
que o aluno esta cursando;

d) 02 (duas) fotos 3 x 4.

Art. 4° 0 estudante de medicina cadastrado no Conselho tera acesso ao Portal e
a area restrita do site do CREMERJ na internet.

5.8 FISCALIZACAO

RESOLUCAO CFM N° 2.056, DE 20 DE SETEMBRO DE 2013

Disciplina os departamentos de Fiscalizacggo nos Conselhos
Regionais de Medicina, estabelece critérios para a autorizacao
de funcionamento dos servicos médicos de quaisquer naturezas,
bem como estabelece critérios minimos para seu funcionamento,
vedando o funcionamento daqueles que ndo estejam de acordo
com os mesmos. Trata também dos roteiros de anamnese a serem
adotados em todo o Brasil, inclusive nos estabelecimentos de
ensino médico, bem como os roteiros para pericias médicas e a
organizacdo do prontudrio de pacientes assistidos em ambientes
de trabalho dos médicos.

ANEXO |

[...JCAPITULO IV
DOS MEDICOS INTEGRANTES DE CORPO CLiNICO

Art. 20. Os médicos que integram o Corpo Clinico de uma instituicao devem
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colaborar para que se facam presentes as condi¢des minimas para a seguranca
do ato médico, conforme definido nestas normas e no Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil.

§ 1° E dever dos médicos defender o direito de cada paciente usufruir dos
melhores meios diagndsticos cientificamente reconhecidos e dos recursos
profildticos, terapéuticos e de reabilitacio mais adequados a sua situacao

clinica ou cirdrgica.

§ 2° Na auséncia das condicdes descritas nestas normas e no Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil, deve(m) o(s) médico(s) através
de oficio ao diretor técnico médico solicitando a correcdo das deficiéncias,
com copia & Comissao de Etica Médica da instituicdo, quando houver, e ao
Conselho Regional de Medicina.

§ 3° Na auséncia de resposta escrita do diretor técnico médico no prazo de
sete dias (teis, deve(m) o(s) médico(s) informar a omissao & Comissao de Etica
Médica, quando houver, e ao Conselho Regional de Medicina.

§ 4° Recebida a informacdo mencionada no § 3° deste artigo, o Conselho Regional
de Medicina terd o prazo de até quinze dias Uteis para realizar fiscalizacdo com
vistas a averiguar as condicdes denunciadas e decretar providéncias.

§ 5° Havendo inércia dos dirigentes da instituicdio em apontar meios para e,
quando instado, sanar as irreqularidades apontadas no relatério conclusivo
da Fiscalizacao, o Conselho Regional de Medicina podera determinar a
suspensdo parcial ou total das atividades médicas no local sempre com a
participacdo e presenca do corpo clinico.

§ 6° Nas instituicoes onde for obrigatéria a existéncia da Diretoria Clinica, este
diretor, representante do Corpo Clinico, serd encarregado de apresentar as
reclamagdes perante a instancia técnica e administrativa do estabelecimento
médico, bem como perante o Conselho Regional de Medicina.
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5.9 MEDICO RESIDENTE

Instituida pelo Decreto n° 80.281, de 5 de setembro de 1977, a residéncia
médica é uma modalidade de ensino de pés-graduacdo destinada a médicos,
sob a forma de curso de especializacdo. Funciona em instituicdes de sadde, sob a
orientacao de profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e profissional,
sendo considerada o “padrao ouro” da especializacdo médica. O mesmo decreto
criou a Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

O Programa de Residéncia Médica, cumprido integralmente dentro de uma
determinada especialidade, confere ao médico residente o titulo de especialista.
A expressao “residéncia médica” sé pode ser empregada para programas que
sejam credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

LEI No 6.932, DE 7 DE JULHO DE 1981.

Dispde sobre as atividades do médico residente e da

outras providéncias

Art. 1° A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de pds-graduacao,
destinada a médicos, sob a forma de cursos de especializacdo, caracterizada
por treinamento em servico, funcionando sob a responsabilidade de instituicdes
de salde, universitarias ou ndo, sob a orientacdo de profissionais médicos de
elevada qualificacdo ética e profissional.

§ 1° As instituicdes de salide de que trata este artigo somente poderdo oferecer
programas de Residéncia Médica depois de credenciadas pela Comissao Nacional
de Residéncia Médica.

§ 2° E vedado o uso da expressdo residéncia médica para designar qualquer
programa de treinamento médico que nado tenha sido aprovado pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica.

§ 3° A Residéncia Médica constitui modalidade de certificacdo das especialidades
médicas no Brasil. (Incluido pela Lei n® 12.871, de 2013)
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§ 4° As certificacbes de especialidades médicas concedidas pelos Programas de
Residéncia Médica ou pelas associacdes médicas submetem-se as necessidades
do Sistema Unico de Sadde (SUS). (Incluido pela Lei n® 12.871, de 2013)

§5° Asinstituicoes de que tratam os §§ 10 a 4o deste artigo deverao encaminhar,
anualmente, o nimero de médicos certificados como especialistas, com vistas a
possibilitar o Ministério da Satde a formar o Cadastro Nacional de Especialistas
e parametrizar as acoes de salde publica. (Incluido pela Lei n® 12.871, de 2013)

Art. 2° Para a sua admissao em qualquer curso de Residéncia Médica o candidato
deverd submeter-se ao processo de selecdo estabelecido pelo programa aprovado
pela Comissao Nacional de Residéncia Médica.

Art. 3° O médico residente admitido no programa terd anotado no contrato
padrao de matricula:

a) a qualidade de médico residente, com a caracterizacdo da especialidade
que cursa;

b) 0 nome da instituicao responsavel pelo programa;

¢) a data de inicio e a prevista para o término da residéncia;

d) o valor da bolsa paga pela instituicdo responséavel pelo programa.

Art. 4° Ao médico-residente é assegurado bolsa no valor de R$ 2.384,82 (dois
mil, trezentos e oitenta e quatro reais e oitenta e dois centavos), em regime
especial de treinamento em servico de 60 (sessenta) horas semanais. (Redagao
dada pela Lei n® 12.514, de 2011)

§ 1° 0 médico-residente é filiado ao Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS
como contribuinte individual. (Redacdo dada pela Lei n® 12.514, de 2011)

§ 2° 0 médico-residente tem direito, conforme o caso, a licenca-paternidade de 5
(cinco) dias ou a licenca-maternidade de 120 (cento e vinte) dias. (Redacdo dada
pela Lei n® 12.514, de 2011)

§ 3° A instituicdo de salde responsavel por programas de residéncia médica
poderad prorrogar, nos termos da Lei no 11.770, de 9 de setembro de 2008,
quando requerido pela médica-residente, o periodo de licenca-maternidade em
até 60 (sessenta) dias.(Redacdo dada pela Lei n°® 12.514, de 2011)
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§ 4° 0 tempo de residéncia médica serd prorrogado por prazo equivalente
a duracao do afastamento do médico-residente por motivo de saldde ou nas
hipdteses dos §§ 20 e 30. (Redacdo dada pela Lei n® 12.514, de 2011)

§ 5° A instituicao de saude responsavel por programas de residéncia médica
oferecerd ao médico-residente, durante todo o periodo de residéncia: (Redacao
dada pela Lei n® 12.514, de 2011)

| - condicoes adequadas para repouso e higiene pessoal durante os plantoes;
(Incluido pela Lei n® 12.514, de 2011)

Il - alimentacdo; e (Incluido pela Lei n® 12.514, de 2011)

[l - moradia, conforme estabelecido em regulamento. (Incluido pela Lei n°®
12.514, de 2011)

§ 6° O valor da bolsa do médico-residente podera ser objeto de revisao anual.
(Incluido pela Lei n®12.514, de 2011)

Art. 5° Os programas dos cursos de Residéncia Médica respeitarao o maximo de
60 (sessenta) horas semanais, nelas incluidas um maximo de 24 (vinte e quatro)
horas de plantao.

§ 1° 0 médico residente fara jus a um dia de folga semanal e a 30 (trinta) dias
consecutivos de repouso, por ano de atividade.

§ 2° Os programas dos cursos de Residéncia Médica compreenderdo, num
minimo de 10% (dez por cento) e num maximo de 20% (vinte por cento) de sua
carga horaria, atividades tedrico-praticas, sob a forma de sessdes atualizadas,
seminarios, correlagoes clinico-patoldgicas ou outras, de acordo com os programas
pré-estabelecidos.

Art. 6° Os programas de Residéncia Médica credenciados na forma desta Lei
conferirdo titulos de especialistas em favor dos médicos residentes neles
habilitados, os quais constituirdo comprovante habil para fins legais junto ao
sistema federal de ensino e ao Conselho Federal de Medicina.

Art. 7° A interrupcao do programa de Residéncia Médica por parte do médico
residente, seja qual for a causa, justificada ou nao, nao o exime da obrigacao
de, posteriormente, completar a carga horaria total de atividade prevista para o
aprendizado, a fim de obter o comprovante referido no artigo anterior, respeitadas
as condicoes iniciais de sua admissao.
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Art. 8° A partir da publicacdo desta Lei, as instituicdes de saude que mantenham
programas de Residéncia Médica terdo um prazo maximo de 6 (seis) meses para
submeté-los a aprovacao da Comissao Nacional de Residéncia Médica.

Art. 9° Esta Lei sera regulamentada no prazo de 90 (noventa) dias contados de
sua publicacao.

5.10 PUBLICIDADE MEDICA

RESOLUCAO CFM N° 1.974, DE JULHO DE 2011

Estabelece os critérios norteadores da propaganda em
Medicina, conceituando os andncios, a divulgacdo de
assuntos médicos, o sensacionalismo, a autopromogéo
e as proibicdes referentes a matéria.

ANEXO |
DE EMPRESA/ESTABELECIMENTO DE SERVICOS MEDICOS PARTICULARES

A propaganda ou publicidade médica deve cumprir os seguintes requisitos gerais,
sem prejuizo do que, particularmente, se estabeleca para determinadas situacoes,
sendo exigido constar as seguintes informacdes em todas as pecas publicitarias e
papelaria produzidas pelo estabelecimento:

| - nome completo do médico no cargo de diretor técnico médico;

Il - registro do profissional junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM),
contemplando a numeracao e o estado relativo;

[l - nome do cargo para o qual o médico esta oficialmente investido;

IV - 0 nimero de registro de qualificacdo de especialista (RQE), se o for.

DE SERVICOS MEDICOS OFERECIDOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A propaganda ou publicidade médica deve cumprir os seguintes requisitos gerais,
sem prejuizo do que, particularmente, se estabeleca para determinadas situacoes,
sendo exigido constar as seguintes informacdes em todas as pecas publicitarias e
papelaria produzidas pelo estabelecimento:
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[ - nome completo do médico no cargo de diretor técnico médico da unidade mencionada;
I1 - registro do médico junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM), contemplando
a numeracdo e o estado relativo;

1l - nome do cargo para o qual 0 médico esta oficialmente investido;

IV - 0 nimero de registro de qualificacdo de especialista (RQE), se o for.[...]

CRITERIOS ESPECIFICOS PARA ANUNCIOS PUBLICITARIOS
E DE PROPAGANDA

Nos andncios veiculados pela midia impressa (jornais, revistas, boletins etc.),
em pecas publicitérias (cartazes, folders, postais, folhetos, panfletos,outdoors,
busdoors, frontlights, backlights, totens, banners etc.), e em pecas de mobilidrio
urbano (letreiros, placas, instalacoes etc.) devem ser inseridos os dados de
identificacdo do médico (se consultério particular) ou do diretor técnico médico
(se estabelecimento/servico de saude) de forma a causar o mesmo impacto visual
que as demais informacdes presentes na peca publicitaria.[...]

CRITERIOS ESPECIFICOS PARA MATERIAL IMPRESSO DE CARATER
INSTITUCIONAL (RECEITUARIOS, FORMULARIOS, GUIAS, ETC)

Em material impresso, de carter institucional, usado para encaminhamentos
clinicos ou administrativos, devem ser observados os seguintes critérios:

| - os dados de identificacao do diretor técnico médico (se estabelecimento/servico
de saude) devem constar em local de destaque na peca; [...]

V - no caso dos estabelecimentos/servicos de sadde, a inclusdo dos dados do
diretor técnico médico nao elimina a necessidade de citar em campo especifico
0 nome e CRM do médico responsavel pelo atendimento direto do paciente.
Tal inclusdo deve ocupar espaco de destaque no formulario e também observar
critérios de visibilidade e legibilidade;

CRITERIOS ESPECIFICOS PARA PUBLICIDADE E PROPAGANDA EM TV,
RADIO E INTERNET

Nos anuncios veiculados por emissoras de radio, TV e internet, a empresa
responsavel pelo veiculo de comunicacdo, a partir da venda do espaco
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promocional, deve disponibilizar, a sociedade, as informacdes pertinentes ao
médico e/ou diretor técnico médico, em se tratando de estabelecimento ou
servico de salde;

A mencado aos dados de identificacio do médico/diretor técnico médico deve
ser contextualizada na peca publicitdria, de maneira que seja pronunciada pelo
personagem/locutor principal; e quando veiculada no radio ou na televiséo,
proferida pelo mesmo personagem/locutor. [...]

Em peca veiculada pela televisdo ou em formato de video (mesmo que sobre
plataforma on-line), devem ser observados os seguintes critérios:

| - apds o término da mensagem publicitaria, a identificacdo dos dados médicos
(se consultério privado) ou do diretor técnico médico (se estabelecimento/servico
de satide) devem ser exibidos em cartela Gnica, com fundo azul, em letras brancas,
de forma a permitir a perfeita legibilidade e visibilidade, permanecendo imdvel
no video, sendo que na mesma peca devem constar os dados de identificacdo da
unidade de saide em questao, quando for o caso.[...]

Nas pecas exibidas pela internet, os dados do médico ou do diretor técnico médico
devem ser exibidos permanentemente e de forma visivel, inseridos em retangulo
de fundo branco, emoldurado por filete interno, em letras de cor preta, padrao
Humanist 777 Bold ou Frutiger 55 Bold, caixa alta, respeitando a proporcao de
dois décimos do total do espaco da propaganda.|...]

Ao conceder entrevistas, repassar informacdes a sociedade ou participar de
eventos publicos, o médico deve anunciar de imediato possiveis conflitos de
interesse que, porventura, possam comprometer o entendimento de suas
colocacdes, vindo a causar distor¢des com graves consequéncias para a satde
individual ou coletiva. Nestas participacdes, 0 médico deve ser identificado
com nome completo, registro profissional e a especialidade junto ao Conselho
Regional de Medicina, bem como cargo, se diretor técnico médico responsavel
pelo estabelecimento.|...]

E vedado ao médico, na relacdo com a imprensa, na participacio em eventos e
no uso das redes sociais:

[...]

m) divulgar anlncios profissionais, institucionais ou empresariais de qualquer
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ordem e em qualquer meio de comunicacdo nos quais, se 0 nome do médico
for citado, ndo esteja presente o nimero de inscricio no Conselho Regional de
Medicina (observando as regras de formato constantes deste documento). Nos
casos em que o profissional ocupe o cargo de diretor técnico médico, o exercicio
da funcao deve ser explicitado;

5.1 SEPSE

RECOMENDAGAO CFM N° 6/2014

Recomendar que em todos os niveis de atendimento
a salde sejam estabelecidos protocolos assistenciais
para o reconhecimento precoce e o tratamento de
pacientes com sepse; a capacitacdo dos médicos para
o enfrentamento deste problema; e a promocao de
campanhas de conscientizacao do publico leigo, entre

outras providéncias.

Art. 1° Em todos os niveis de atendimento a satde (unidades basicas de salde,
unidades de pronto atendimento, servicos de urgéncia e emergéncia, unidades
de internacdo regulares e unidades de terapia intensiva) deve-se estabelecer
protocolos assistenciais visando o reconhecimento precoce e a pronta instituicao
das medidas iniciais de tratamento aos pacientes com sepse;

Art. 2° Todos os médicos devem se capacitar para o reconhecimento dos sinais
de gravidade presentes em pacientes com sindromes infecciosos, suspeitas ou
confirmadas, de modo a encaminhé-los para o diagndstico e tratamento adequado;

Art. 3° As instancias governamentais pertinentes devem promover campanhas
de conscientizacao do publico leigo, além de desenvolver instrumentos para
capacitacao dos profissionais de salde e prover condicdes de infraestrutura para
o0 atendimento a esses pacientes.

Art. 4° Esta recomendacao entra em vigor na data de sua publicacao
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5.12 URGENCIA E EMERGENCIA

RESOLUCAO CFM N° 1.451, DE 10 DE MARCO DE 1995

Estabelece estruturas para prestar atendimento nas
situacdes de urgéncia-emergéncia, nos Pronto Socorros
Publicos e Privados

Art. 1° Os estabelecimentos de Prontos Socorros Plblicos e Privados deverdao
ser estruturados para prestar atendimento a situacdes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condicdes
de dar continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento
referenciado.

§ 1° Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo & salide com ou
sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

§ 2° Define-se por EMERGENCIA a constatacdo médica de condicdes de agravo a
salde que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo
portanto, tratamento médico imediato.

Art. 2° A equipe médica do Pronto Socorro deverd, em regime de plantao no local,
ser constituida, no minimo, por profissionais das seguintes areas:

- Anestesiologia;
- Clinica Médica;
- Pediatria;

- Cirurgia Geral,

- Ortopedia. [...]

Art. 5° O estabelecimento de Pronto Socorro devera permanecer a disposicdo da
populacdo em funcionamento ininterrupto;

Art. 6° Os diferentes portes de Prontos Socorros de maior complexidade deverao ser
definidos em cada Estado pelos Conselhos Regionais de Medicina, de acordo com as
realidades regionais e as necessidades de atendimento a populaco.
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RESOLUCAO CREMERJ N° 100, DE 18 DE MARCO DE 1996

Estabelece as “Normas Minimas para o Atendimento de
Urgéncias e Emergéncias no Estado do Rio de Janeiro”.

Art. 1° Aprovar as “Normas Minimas para os Servicos de Atendimento as Urgéncias
e Emergéncias no Estado do Rio de Janeiro”, anexas a esta Resolucdo.

Paragrafo tnico. Sao 4 (quatro) os niveis de complexidade definidos, a saber:

a) Nivel | - Deve apresentar capacidade resolutiva para o atendimento adequado ao
tecnicamente entendido como urgéncia médica. Devera, também, estar capacitado a
dar um primeiro atendimento as emergéncias, de forma a estabelecer a manutencao
das condigdes vitais, estando apto a operar de forma 4gil e segura no transporte do
paciente a(s) unidade(s) de maior complexidade a que se referencia.

b) Nivel Il - Deve ter condigdes de prestar adequado atendimento as emergéncias
clinicas e cirGrgicas de menor complexidade, e as emergéncias obstétricas.

) Nivel Il - Deve estar capacitado para receber todas as emergéncias clinicas e
cirdrgicas, excetuando-se os grandes traumas, estes destinados ao nivel IV,

d) Nivel IV - Deve apresentar condicoes para realizar todo e qualquer procedimento
para melhor atender as grandes emergéncias, dispondo, para isso, dos recursos
fisicos e humanos necessarios.

Art. 2° A Unidade de Nivel | serd denominada Unidade Bésica de Atendimento de
Urgéncia, ndo podendo referenciar-se como Pronto-Socorro.

Art. 3° Os estabelecimentos publicos, privados, filantrépicos ou de qualquer
natureza, que se proponham a prestar servicos de atendimento as urgéncias ou
emergéncias médicas, deverao estruturar-se de acordo com as presentes Normas.

Paragrafo Unico. Os estabelecimentos de que trata o “caput” deste artigo,
atualmente existentes deverao adequar-se as referidas Normas num prazo maximo
de 180 (cento e oitenta) dias.

Art. 4° Os estabelecimentos referidos no artigo anterior estardo obrigados a informar
a populacdo usuaria o nivel de complexidade em que atuam, afixando, na entrada
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da Unidade, cartaz ou meio de comunicacdo similar, em linguagem acessivel a
populacdo, explicitando os servicos que estao aptos a oferecer.

Paragrafo Gnico. As empresas contratantes ou proprietarias de servicos médicos
de urgéncia e emergéncia ficam obrigadas a divulgar aos usuarios de seus planos
de sadde, em linguagem acessivel, quais os servicos efetivamente prestados pelos
estabelecimentos contratados ou préprios, sempre de acordo com o nivel de
complexidade em que atuam, com base nesta Resolucao.

Art. 5° Os quantitativos correspondentes a profissionais ndao médicos deverao
ser estabelecidos de acordo com as normas vigentes, ouvidos os Conselhos das
respectivas profissoes.

Art. 6° O nimero de médicos clinicos, pediatras ou cirurgides gerais, em qualquer
nivel de complexidade podera ser revisto, condicionado a introducao do especialista
em Medicina de Urgéncia (Emergencista).

PORTARIA MS/GM N° 2.048, DE 05 DE NOVEMBRO DE 2002.

Aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais
de Urgéncia e Emergéncia.

Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, o Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

§ 1° O Regulamento ora aprovado estabelece os principios e diretrizes dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, as normas e critérios de funcionamento,
classificacdo e cadastramento de servicos e envolve temas como a elaboracdo
dos Planos Estaduais de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, Regulacdo
Médica das Urgéncias e Emergéncias, atendimento pré-hospitalar, atendimento
pré-hospitalar movel, atendimento hospitalar, transporte inter-hospitalar e ainda a
criacao de Nldleos de Educacdo em Urgéncias e proposicdo de grades curriculares
para capacitacao de recursos humanos da area;

§ 2° Este Regulamento é de carater nacional devendo ser utilizado pelas Secretarias de
Salde dos estados, do Distrito Federal e dos municipios na implantagao dos Sistemas
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Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, na avaliacdo, habilitacdo e cadastramento de
servicos em todas as modalidades assistenciais, sendo extensivo ao setor privado
que atue na area de urgéncia e emergéncia, com ou sem vinculo com a prestacdo de
servicos aos usuérios do Sistema Unico de Satide.

Art. 2°1...]

§ 2° A abertura de qualquer Servico de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
devera ser precedida de consulta ao Gestor do SUS, de nivel local ou estadual,
sobre as normas vigentes, a necessidade de sua criacdo e a possibilidade de
cadastramento do mesmo, sem a qual o SUS nao se obriga ao cadastramento.|...]

Art. 3° Alterar o Artigo 2° da Portaria GM/MS n° 479, de 15 de abril de 1999, que
estabelece os critérios para a classificacdo e inclusao dos hospitais nos Sistemas
Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncia,
que passa a ter a redacao dada pelo contido no Capitulo V do Regulamento Técnico
constante do Anexo desta Portaria no que diz respeito as Unidades Hospitalares
de Referéncia em Atendimento as Urgéncias e Emergéncias de Tipo |, Il e Ill.

§ 1° Ficam mantidos todos os demais Artigos e paragrafos da Portaria GM/MS n°®
479, de 15 de abril de 1999;

§ 2° Ficam convalidados todos os atos que tenham sido praticados até a presente
data relacionados com a classificacdo, cadastramento e inclusao de hospitais
nos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias
e Emergéncias, com base no estabelecido na Portaria GM/MS n° 479, de 15 de
abril de 1999;

§ 3° A partir da publicacdo da presente Portaria, a classificacdo, cadastramento
e inclusao de novas Unidades Hospitalares de Referéncia em Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias de Tipo I, Il ou lll devera se dar em cumprimento ao
estabelecido no Capitulo V do Regulamento Técnico ora aprovado e no Artigo 2°
desta Portaria.

RESOLUCAO CFM N° 1.671, DE 9 DE JULHO DE 2003

Dispde sobre a regulamentacdo do atendimento pré-
hospitalar e da outras providéncias.
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Art. 1° Que o sistema de atendimento pré-hospitalar € um servico médico e, portanto,
sua coordenagdo, regulacdo e supervisao direta e a distancia deve ser efetuada
por médico, com acdes que possibilitem a realizacdo de diagndstico imediato nos
agravos ocorridos com a consequente terapéutica.

Art. 2° Que todo servico de atendimento pré-hospitalar deverd ter um responsavel
técnico médico, com registro no Conselho Regional de Medicina da jurisdicdo onde
se localiza o servico, o qual respondera pelas ocorréncias de acordo com as normas
legais vigentes.

Paragrafo Gnico - Os servicos de atendimento pré-hospitalar vinculados a
estabelecimentos hospitalares deverao ter um médico responsavel técnico especifico.

Art. 3° Aprovar a “Normatizacdo da Atividade na Area da Urgéncia-Emergéncia na
sua Fase Pré-Hospitalar”, que constitui o ANEXO | da presente resolucdo.

RESOLUCAO CFM N° 1.672, DE 9 DE JULHO DE 2003

Dispde sobre o transporte inter-hospitalar de pacientes
e dé outras providéncias.

Art. 1° Que o sistema de transporte inter-hospitalar de pacientes devera ser efetuado
conforme o abaixo estabelecido:

I- O hospital previamente estabelecido como referéncia ndo pode negar atendimento
aos casos que se enquadrem em sua capacidade de resolucéo.

[I- Pacientes com risco de vida nao podem ser removidos sem a prévia realizacao de
diagnéstico médico, com obrigatéria avaliacdo e atendimento bésico respiratério e
hemodinamico, além da realizacdo de outras medidas urgentes e especificas para
cada caso.

[ll- Pacientes graves ou de risco devem ser removidos acompanhados de equipe
composta por tripulacgdo minima de um médico, um profissional de enfermagem
e motorista, em ambulancia de suporte avancado. Nas situacdes em que seja
tecnicamente impossivel o cumprimento desta norma, deve ser avaliado o risco
potencial do transporte em relacdo a permanéncia do paciente no local de origem.
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IV- Antes de decidir a remocéo do paciente, faz-se necessario realizar contato com
o0 médico receptor ou diretor técnico no hospital de destino, e ter a concordancia
do(s) mesmo(s).

V- Todas as ocorréncias inerentes a transferéncia devem ser registradas no prontudrio
de origem.

VI- Todo paciente removido deve ser acompanhado por relatério completo, legivel
e assinado (com nimero do CRM), que passara a integrar o prontuario no destino.
Quando do recebimento, o relatdrio deve ser também assinado pelo médico receptor.
VIl- Para o transporte, faz-se necessaria a obtencdo de consentimento apds
esclarecimento, por escrito, assinado pelo paciente ou seu responsavel legal. Isto
pode ser dispensado quando houver risco de morte e impossibilidade de localizacao
do(s) responsavel(is). Nesta circunstancia, o médico solicitante pode autorizar o
transporte, documentando devidamente tal fato no prontuario.

VIII- A responsabilidade inicial da remocao é do médico transferente, assistente ou
substituto, até que o paciente seja efetivamente recebido pelo médico receptor.

a) a responsabilidade para o transporte, quando realizado por Ambulancia tipo D,
E ou F é do médico da ambulancia, até sua chegada ao local de destino e efetiva
recepcao por outro médico.

b) as providéncias administrativas e operacionais para o transporte ndo sao de
responsabilidade médica.

[X- O transporte de paciente neonatal devera ser realizado em ambulancia do tipo D,
aeronave ou nave contendo:

a) incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e ligacdo a tomada do
veiculo (12 volts), suporte em seu proprio pedestal para cilindro de oxigénio e ar
comprimido, controle de temperatura com alarme. A incubadora deve estar apoiada
sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambulancia;

b) respirador de transporte neonatal;

¢) nos demais itens, deve conter a mesma aparelhagem e medicamentos de suporte
avancado, com os tamanhos e especificacdes adequadas ao uso neonatal.

Art. 2° Os médicos diretores técnicos das instituicoes, inclusive os dos servicos de
atendimento pré-hospitalar, serdo responsaveis pela efetiva aplicacdo destas normas.
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RESOLUGCAO CREMERJ N° 222, DE 02 DE OUTUBRO DE 2006

Normatiza o atendimento médico na porta de entrada
dos servicos de emergéncia.

Art. 1° Nos hospitais e servicos de emergéncia, todos os pacientes com agravos
a salde terdo sua avaliacdo de risco efetuada pelo médico e serdo encaminhados
diretamente ao setor de emergéncia ou ao setor de atendimento de baixa
complexidade (pronto-atendimento).

§1° E vedada a dispensa de pacientes com agravos a saude antes que 0s mesmos
recebam atendimento médico.

Art. 2° No setor dito pronto-atendimento o quantitativo de médicos ali lotados sera
avaliado pela chefia médica, de acordo com o histérico da demanda.

§ 1° O atendimento devera ser realizado em consultério proprio que dispord, no
minimo, de maca de exame, mesa, cadeiras e material de documentacdo médica,
garantindo-se a privacidade e intimidade do paciente.

§ 2° Todos os exames complementares sob requisicio médica de Radiologia,
Patologia Clinica, e outros compativeis com o nivel de complexidade do setor e da
unidade, terao sua realizacao garantida.

§ 3° A aplicacao de eventual medicacao sob prescricao médica em sala prépria
com medicacdo compativel com o nivel de complexidade do setor, terd sua
realizacao garantida.

Art. 3° Os pacientes pediatricos serao atendidos diretamente por Setor de Pediatria,
do servico dito de pronto-atendimento, quando houver, ou da Emergéncia de acordo
com a complexidade do caso e com fluxo e contra-fluxo entre os setores quando
houver necessidade.

Art. 4° Apos o atendimento, o paciente poderd ser, a critério médico, encaminhado para:

1- O setor de Emergéncia com a documentacao pertinente;
2- Para referéncia ambulatorial, obrigatoriamente pré-pactuada;
3- Alta.
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Art. 5° Fica aprovado o anexo da Resolucao.
Art. 6° O descumprimento da presente resolucao constitui infragao ética.

Paragrafo Unico. Cabe ao Diretor Técnico da unidade de satide fazer cumprir as
determinagdes da presente resolucao.

PORTARIA MS/GM N° 2.338, DE 3 DE OUTUBRO DE 2011

Estabelece diretrizes e cria mecanismos para a implantacao
do componente Sala de Estabilizacao (SE) da Rede de Atencao
as Urgéncias.

Art. 1° Esta Portaria estabelece as diretrizes e cria mecanismos para implantacao do
componente Sala de Estabilizacdo (SE) da Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema
Unico de Satide (SUS), em conformidade com a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias, reformulada pela Portaria n® 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011.

Art. 2° A Sala de Estabilizacdo (SE) é a estrutura que funciona como local de
assisténcia temporaria e qualificada para estabilizacao de pacientes criticos/graves,
para posterior encaminhamento a outros pontos da rede de atencdo a salde,
observadas as seguintes diretrizes:

| - funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana;
Il - equipe interdisciplinar compativel com suas atividades; e

Il - funcionamento conforme protocolos clinicos e procedimentos administrativos
estabelecidos e/ou adotados pelo gestor responsavel.

§ 1° Paciente critico/grave é aquele que se encontra em risco iminente de perder
a vida ou funcdo de 6rgdo/sistema do corpo humano, bem como aquele em
fragil condicdo clinica decorrente de trauma ou outras condicdes relacionadas a
processos que requeiram cuidado imediato clinico, cirrgico, gineco-obstétrico ou
em saide mental.

§ 2° Assisténcia qualificada é a assisténcia prestada por profissionais de sadde
capacitados ao pleno exercicio dos protocolos clinicos firmados para o funcionamento
adequado da SE.
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6.

Legislacao dos
Conselhos de Medicina

“(...) Nao praticarei a talha, mesmo sobre um calculoso confirmado; deixarei
essa operacao aos praticos que disso cuidam. (...)"



LEI N° 3.268, DE 30 DE SETEMBRO DE 1957

Dispde sobre os Conselhos de Medicina, e da outras providéncias.

Art. 1° O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina, instituidos pelo
Decreto-lei n® 7.955, de 13 de setembro de 1945, passam a constituir em seu
conjunto uma autarquia, sendo cada um déles dotado de personalidade juridica
de direito plblico, com autonomia administrativa e financeira.

Art. 2° O conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina sao os érgaos
supervisores da ética profissional em téda a Republica e ao mesmo tempo,
julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar por
todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético da medicina e
pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a exercam legalmente.

Art. 3° Haverd na Capital da Republica um Conselho Federal, com jurisdicdo em
todo o Territério Nacional, ao qual ficam subordinados os Conselhos Regionais;
e, em cada capital de Estado e Territério e no Distrito Federal, um Conselho
Regional, denominado segundo sua jurisdicdo, que alcancard, respectivamente, a
do Estado, a do Territdrio e a do Distrito Federal.

Art. 4° O Conselho Federal de Medicina compor-se-4 de 28 (vinte e oito)
conselheiros titulares, sendo: (Redacao dada pela Lei n® 11.000, de 2004).

[ -1 (um) representante de cada Estado da Federacdo; (Incluido pela Lei n® 11.000,
de 2004)

[1—1 (um) representante do Distrito Federal; e (Incluido pela Lei n® 11.000, de 2004)
[l -1 (um) representante e respectivo suplente indicado pela Associacdo Médica
Brasileira. (Incluido pela Lei n® 11.000, de 2004)

§ 1° Os Conselheiros e respectivos suplentes de que tratam os incisos | e Il serao
escolhidos por escrutinio secreto e maioria de votos, presentes no minimo 20%
(vinte por cento), dentre os médicos regularmente inscritos em cada Conselho
Regional. (Incluido pela Lei n® 11.000, de 2004).

§ 2° Para a candidatura a vaga de conselheiro federal, o médico ndo necessita
ser conselheiro do Conselho Regional de Medicina em que estd inscrito. (Incluido
pela Lei n® 11.000, de 2004)

110 Manual do Diretor Técnico



Art. 5° Sao atribuicdes do Conselho Federal:

a) organizar o seu regimento interno;

b) aprovar os regimentos internos organizados pelos Conselhos Regionais;

¢) eleger o presideite e o secretaria geral do Conselho;

d) votar e alterar o Cédigo de Deontologia Médica, ouvidos os Conselhos Regionais;
e) promover quaisquer diligéncias ou verificacoes, relativas ao funcionamento
dos Conselhos de Medicina, nos Estados ou Territérios e Distrito Federel, e
adotar, quando necessarias, providéncias convenientes a bem da sua eficiéncia e
reqgularidade, inclusive a designacdo de diretoria proviséria;

f) propor ao Govérno Federal a emenda ou alteragdo do Regulamento desta lei;
g) expedir as instrucdes necessarias ao bom funcionamento dos Conselhos Regionais;
h) tomar conhecimento de quaisquer duvidas suscitadas pelos Conselhos Regionais
e dirimi-las;

i) em grau de recurso por provocacdo dos Conselhos Regionais, ou de qualquer
interessado, deliberar sdbre admissdo de membros aos Conselhos Regionais e
sobre penalidades impostas aos mesmos pelos referidos Conselhos.

j) fixar e alterar o valor da anuidade dnica, cobrada aos inscritos nos Conselhos
Regionais de Medicina; e (Incluido pela Lei n° 11.000, de 2004)

I) normatizar a concessao de didrias, jetons e auxilio de representacéo, fixando o
valor maximo para todos os Conselhos Regionais. (Incluido pela Lei n® 11.000,
de 2004)

Art. 6° O mandato dos membros do Conselho Federal de Medicina sera meramente
honorifico e durara 5 (cinco) anos.

Art. 7° Na primeira reunidao ordindria do Conselho Federal serd eleita a sua
diretoria, composta de presidente, vice-presidente, secretdrio geral, primeiro e
segundo secretarios, tesoureiro, na forma do regimento.

Art. 8° Ao presidente do Conselho Federal compete a dire¢do do mesmo
Conselho, cabendo-lhe velar pela conservacdo do decoro e da independéncia dos
Conselhos de Medicina e pelo livre exercicio legal dos direitos de seus membros.

Art. 9° O secretario geral terd a seu cargo a secretaria permanente do
Conselho Federal.
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Art. 10. O presidente e o secretario geral residirdo no Distrito Federal durante
todo o tempo de seus mandatos. (Revogado pela Lei n® 11.000, de 2004)

Art. 11. Arenda do Conselho Federal serd constituida de:

a) 20% (vinte por cento) da totalidade do impdsto sindical pago pelos médicos;
b) 1/3 (um térco) da taxa de expedicdo das carteiras profissionais;

) 1/3 (um térco) das multas aplicadas pelos Conselhos Regionais;

d) doacdes e legados;

e) subvencoes oficiais;

f) bens e valores adquiridos;

g) 1/3 (um térco) das anuidades percebidas pelos Conselhos Regionais.

Art. 12. Os Conselhos Regionais serdo instalados em cada capital de Estado na de
Territorio e no Distrito Federal, onde terdo sua sede, sendo compostos de 5 (cinco)
membros, quando o Conselho tiver até 50 (cinqiienta) médicos inscritos, de 10 (dez),
até 150 (cento e cinqlienta) médicos inscritos, de 15 (quinze), até 300 (trezentos)
inscritos, e, finalmente, de 21 (vinte e um), quando excedido ésse nimero.

Art. 13. Os membros dos Conselhos Regionais de Medicina, com excecao de
um que sera escolhido pela Associacdo Médica, sediada na Capital do respectivo
Estado, federado a Associacdo Médica Brasileira, serdo eleitos, em escrutinio
secreto, em assembléia dos inscritos de cada regiao e que estejam em pleno g6zo
de seus direitos.

§ 1° As eleicbes para os Conselhos Regionais serdo feitas sem discriminacdo de
cargos, que serao providos na primeira reuniao ordindria dos mesmos.

§ 2° 0 mandato dos membros dos Conselhos Regionais serd meramente
honorifico, e exigida como requisito para eleicdo a qualidade de brasileiro nato
ou naturalizado.

Art. 14. A diretoria de cada Conselho Regional compor-se-a de presidente, vice-
presidente, primeiro e segundo secretarios e tesoureiro.

Paragrafo tnico. Nos Conselhos onde o quadro abranger menos de 20 (vinte)
médicos inscritos poderao ser suprimidos os cargos de vice-presidente e os de
primeiro ou segundo secretdrios, ou alguns déstes.
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Art. 15. Sao atribuicdes dos Conselhos Regionais:

a) deliberar sébre a inscricao e cancelamento no quadro do Conselho;

b) manter um registro dos médicos, legalmente habilitados, com exercicio na
respectiva Regido;

¢) fiscalizar o exercicio da profissao de médico;

d) conhecer, apreciar e decidir os assuntos atinentes a ética profissional, impondo
as penalidades que couberem;

e) elaborar a proposta do seu regimento interno, submetendo-a a aprovagao do
Conselho Federel;

f) expedir carteira profissional;

g) velar pela conservacdo da honra e da independéncia do Conselho, livre
exercicio legal dos direitos dos médicos;

h) promover, por todos os meios e o seu alcance, o perfeito desempenho técnico
e moral da medicina e o prestigio e bom conceito da medicina, da profissao e dos
que a exercam;

i) publicar relatérios anuais de seus trabalhos e a relacdo dos profissionais
registrados;

j) exercer os atos de jurisdicao que por lei Ihes sejam cometidos;

k) representar ao Conselho Federal de Medicina Aérea sGbre providéncias necessarias
para a regularidade dos servicos e da fiscalizacdo do exercicio da profissao.

Art. 16. A renda dos Conselhos Regionais serd constituida de:

a) taxa de inscricdo;

b) 2/3 (dois tércos) da taxa de expedicdo de carteiras profissionais;

¢) 2/3 (dois tercos) da anuidade paga pelos membros inscritos no Conselho Regional;
d) 2/3 (dois tercos) das multas aplicadas de acérdo com a alinea d do art. 22;

e) doacdes e legados;

f) subvencdes oficiais;

g) bens e valores adquiridos.

Art. 17. Os médicos s6 poderdo exercer legalmente a medicina, em qualquer de
seus ramos ou especialidades, apds o prévio registro de seus titulos, diplomas,
certificados ou cartas no Ministério da Educacdo e Cultura e de sua inscri¢ao
no Conselho Regional de Medicina, sob cuja jurisdicao se achar o local de sua
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atividade. (Vide Medida Provisoria n° 621, de 2013)

Art. 18. Aos profissionais registrados de acordo com esta lei serd entreque uma
carteira profissional que os habitard ao exercicio da medicina em todo o Pais.

§ 1° No caso em que o profissional tiver de exercer temporariamente, a medicina
em outra jurisdicdo, apresentara sua carteira para ser visada pelo Presidente do
Conselho Regional desta jurisdicao.

§ 2° Se 0 médico inscrito no Conselho Regional de um Estado passar a exercer, de
modo permanente, atividade em outra regido, assim se entendendo o exercicio
da profissdo por mais de 90 (noventa) dias, na nova jurisdicdo, ficara obrigado
a requerer inscricdo secunddria no quadro respectivo, ou para éle se transferir,
sujeito, em ambos os casos, a jurisdicdo do Conselho local pelos atos praticados
em qualquer jurisdicao.

§ 3° Quando deixar, temporaria ou definitivamente, de exercer atividade
profissional, o profissional restituird a carteira a secretaria do Conselho onde
estiver inscrito.

§4° No prontudrio do médico serdo feitas quaisquer anotacoes referentes ao
mesmo, inclusive os elogios e penalidades.

Art. 19. A carteira profissional, de que trata o art. 18, valerd documento de
identidade e terda fé publica.

Art. 20. Todo aquéle que mediante andncios, placas, cartdes ou outros meios
quaisquer, se propuser ao exercicio da medicina, em qualquer dos ramos ou
especialidades, fica sujeito as penalidades aplicaveis ao exercicio ilegal da
profissdo, se nao estiver devidamente registrado.

Art. 21. O poder de disciplinar e aplicar penalidades aos médicos compete
exclusivamente ao Conselho Regional, em que estavam inscritos ao tempo do
fato punivel, ou em que ocorreu, nos térmos do art. 18, § 1°.

Paragrafo tnico. A jurisdicao disciplinar estabelecida neste artigo ndo derroga a
jurisdicdo comum quando o fato constitua crime punido em lei.

Art. 22. As penas disciplinares aplicaveis pelos Conselhos Regionais aos seus
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membros sdo as seguintes:

a) adverténcia confidencial em aviso reservado;

b) censura confidencial em aviso reservado;

¢) censura publica em publicacdo oficial;

d) suspensao do exercicio profissional até 30 (trinta) dias;

e) cassacao do exercicio profissional, ad referendum do Conselho Federal.

§ 1° Salvo os casos de gravidade manifesta que exijam aplicacdo imediata da
penalidade mais grave a imposicdo das penas obedecerd a gradacao déste artigo.

§ 2° Em matéria disciplinar, o Conselho Regional deliberara de oficial ou em
conseqiiéncia de representacao de autoridade, de qualquer membro, ou de
pessoa estranha ao Conselho, interessada no caso.

§ 3° A deliberacao do Comércio precedera, sempre, audiéncia do acusado, sendo-
Ihe dado defensor no caso de nao ser encontrado, ou for revel.

§ 4° Da imposicao de qualquer penalidade cabera recurso, no prazo de 30 (trinta)
dias, contados da ciéncia, para o Conselho Federal, sem efeito suspenso salvo os
casos das alineas ¢, e e f, em que o efeito sera suspensivo.

§ 5° Além do recurso previsto no paragrafo anterior, ndo cabera qualquer outro
de natureza administrativa, salvo aos interessados a via judicidria para as acoes
que forem devidas.

§ 6° As denlncias contra membros dos Conselhos Regionais s6 serao recebidas
quando devidamente assinadas e acompanhadas da indicacdo de elementos
comprobatérios do alegado.

Art. 23. Constituem a assembléia geral de cada Conselho Regional os médicos
inscritos, que se achem no pleno gozo de seus direitos e tenham ai a sede principal
de sua atividade profissional.

Paragrafo Unico. A assembléia geral serd dirigida pelo presidente e os secretarios
do Conselho Regional respectivo.

Art. 24. A assembléia geral compete:
| - ouvir a leitura e discutir o relatério e contas da diretoria. Para ésse fim se
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reunird, a0 menos uma vez por ano, sendo, nos anos em que se tenha de realizar
a eleicdo do Conselho Regional, de 30 (trinta) a 45(quarenta e cinco) dias antes
da data fixada para essa eleicao;

Il - autorizar a alienagao de imdveis do patrimonio do Conselho;

Il - fixar ou alterar as de contribuicdes cobradas pelo Conselho pelos servigos praticados;
IV - deliberar sébre as questoes ou consultas submetidas a sua decisao pelo
Conselho ou pela Diretoria;

V - eleger um delegado e um suplente para eleicao dos membros e suplentes do
Conselho Federal.

Art. 25. A assembléia geral em primeira convocagao, reunir-se-4 com a maioria
absoluta de seus membros e, em segunda convocacdo, com qualquer ndmero de
membros presentes.

Paragrafo Unico. As deliberagbes serdo tomadas por maioria de votos dos
presentes.

Art. 26. O voto é pessoal e obrigatdrio em toda eleicao, salvo doenca ou auséncia
comprovadas plenamente.

§ 1° Por falta injustificada a eleicao, incorrerd o membro do Conselho na multa
de Cr$200,00 (duzentos cruzeiros), dobrada na reincidéncia.

§ 2° Os médicos que se encontrarem fora da sede das eleicdes, por ocasiao
destas, poderao dar seu voto em dupla sobrecarta, opaca, fechada, e remetida
pelo correio, sob registro, por oficio com firma reconhecida, ao Presidente do
Conselho Regional.

§ 3° Serao computadas as cédulas recebidas, com as formalidades do paragrafo
precedente até o momento de encerrar-se a votacao. A sobrecarta maior serd
aberta pelo Presidente do Conselho, que depositara a sobrecarta menor na urna,
sem violar o segrédo do voto.

§ 4° As eleicdes serdo anunciadas no drgdo oficial e em jornal de grande
circulagdo, com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

§ 5° Aseleicoes serdo feitas por escrutinio secreto, perante o Conselho, podendo,
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quando haja mais de duzentos votantes, determinarem-se locais diversos para o
recebimento dos votos, permanecendo, neste caso, em cada local, dois diretores,
ou médicos inscritos, designados pelo Conselho.

§ 6° Em cada eleicdo, os votos serdo recebidos durante 6 (seis) horas continuas
pelo menos.

Art. 27. Ainscricao dos profissionais ja registrados nos 6rgaos de sadde publica,
na data da presente lei, serd feita independente da apresentacdo de titulos,
diplomas certificados ou cartas registradas no Ministério da Educacao e Cultura,
mediante prova do registro na reparticdo competente.

Art. 28. O atual Conselho Federal de Medicina designara diretorias provisérias
para os Conselhos Regionais dos Estados Territérios e Distrito Federal, onde nao
houverem ainda sido instalados, que tomarao a seu cargo a sua instalacao e
a convocacao, dentro em 180 (cento e oitenta) dias, da assembléia geral, que
elegerd o Conselho Regional respectivo.

Art. 29. O Conselho Federal de Medicina baixara instrucdes no sentido de
promover a coincidéncia dos mandatos dos membros do Conselhos Regionais ja
instalados e dos que vierem a ser organizados.

Art. 30. Enquanto nao for elaborado e aprovado pelo Conselho Federal de
Medicina, ouvidos os Conselhos Regionais o Cédigo de Deontologia Médica,
vigorara o Cédigo de Etica da Associacdo Médica Brasileira.

Art. 31. O pessoal a servico dos Conselhos de Medicina sera inscrito, para efeito
de previdéncia social, no Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do
Estado em conformidade com o art. 2° do Decreto-lei n°® 3.347, de 12 de junho
de 1941.

Art. 32. As diretorias provisorias, a que se refere o art. 28, organizardo a
tabela de emolumentos devidos pelos inscritos, submetendo-a a aprovagao do
Conselho Federal.

Art. 33. O Poder Executivo providenciard a entrega ao Conselho Federal de
Medicina, logo apds a publicacdo da presente lei, de 40% (quarenta por certo)
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da totalidade do imposto sindical pago pelos médicos a fim de que sejam
empregados na instalacdo do mesmo Conselho e dos Conselhos Regionais.

Art. 34. O Govérno Federal tomard medidas para a instalacdo condigna dos
Conselhos de Medicina no Distrito Federal e nas capitais dos Estados e Territdrios,
tanto quanto possivel em edificios publicos.

Art. 35. O Conselho Federal de Medicina elaborard o projeto de decreto de
regulamentacdo desta lei, apresentando-o ao Poder Executivo dentro em 120
(cento e vinte) dias a contar da data de sua publicacao.

DECRETO LEI N° 44.045, DE 19 DE JULHO DE 1958.

Aprova o Regulamento do Conselho Federal e Conselhos
regionais de Medicina a que se refere a Lei n® 3.268, de
30 de setembro de 1957

Art. 1° Fica aprovado o Regulamento do Conselho Federal de Medicina e
Conselhos Regionais de Medicina que, assinado pelo Ministro de Estado dos
Negdcios da Salde, com este baixa.

Art. 2° Este decreto entrard em vigor na data da sua publicacdo, revogadas as
disposicoes em contrdrio.

PROJETO DO REGULAMENTO A QUE SE REFERE A LEI N° 3.268, DE 30 DE
SETEMBRO DE 1957

CAPITULO |
DA INSCRICAO

Art. 1° Os médicos legalmente habilitados ao exercicio da profissdo em virtude
dos diplomas que lhes foram conferidos pelas Faculdades de Medicina oficiais
ou reconhecidas do pais s6 poderdo desempenhé-lo efetivamente depois de
inscreverem-se nos Conselhos Regionais de Medicina que jurisdicionarem a area
de sua atividade profissional.
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Paragrafo Gnico. A obrigatoriedade da inscricdo a que se refere o presente
artigo abrange todos os profissionais militantes, sem distincdo de cargos ou
funcoes publicas.

Art. 2° O pedido de inscricao 0000do médico devera ser dirigido ao Presidente
do competente Conselho Regional de Medicina, com declaragao de:

a) nome por extenso;

b) nacionalidade;

¢) estado civil;

d) data e lugar do nascimento;

e) filiacao; e

f) Faculdade de Medicina pela qual se formou, sendo obrigatério o reconhecimento
da firma do requerente.

§ 1° O requerimento de inscricio devera ser acompanhado da seguinte
documentacao:

a) original ou fotocépia autenticada do diploma de formatura, devidamente
registrado no Ministério da Educacdo e Cultura;

b) prova de quitacdo com o servico militar (se for varao);

¢) prova de habilitacdo eleitoral,

d) prova de quitacdo do imposto sindical;

e) declaracao dos cargos particulares ou das funcdes publicas de natureza médica
que o requerente tenha exercido antes do presente Regulamento;

f) prova de revalidacdo do diploma de formatura, de conformidade com a
legislacdo em vigor, quando o requerente, brasileiro ou nao, se tiver formado por
Faculdade de Medicina estrangeira; e

g) prova de registro no Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e Farmacia.

§ 2° Quando o médico ja tiver sido registrado pelas Reparticoes do Ministério da
Salde até trinta (30) de setembro de 1957, sua inscricdo nos Conselhos Regionais
de Medicina prescindird da apresentacao de diplomas, certificados ou cartas
registradas no Ministério da Educacdo e Cultura, contanto que conste prova de
registro naquelas Reparticdes do Ministério da Sadde.

§ 3° Além dos documentos especificados nos paragrafos anteriores, os Conselhos
Regionais de Medicina poderao exigir dos requerentes ainda outros documentos
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que sejam julgados necessérios para a complementacdo da inscricao.

Art. 3° A efetivacao real do registro do médico s6 existira depois da sua inscricdo
nos assentamentos dos Conselhos Regionais de Medicina e também depois da
expedicdo da Carteira Profissional estatuida nos artigos 18 e 19 da Lei n° 3.268,
de 30 de setembro de 1957, cuja obtencao pelos interessados exige o pagamento
prévio desse documento e o pagamento prévio da primeira anuidade, nos termos
do art. 7°, §§ 1° e 2°, do presente regulamento.

Paragrafo Gnico. Para todos os Conselhos Regionais de Medicina serdo
uniformes as normas de processar os pedidos de inscricdo, os registros e as
expedicoes da Carteira Profissional, valendo esta como prova de identidade e
cabendo ao Conselho Federal de Medicina, disciplinar, por “atos resolutdrios”, a
matéria constante deste artigo.

Art. 4° O pedido de inscricdo a que se refere o artigo anterior, podera ser feito
por procurador quando o médico a inscrever-se nao possa deslocar-se de seu
local de trabalho. Nesses casos, ser-lhe-ao enviados registrados pelo Correio, por
intermédio do Tabelido da comarca os documentos a serem por ele autenticados
a fim de que o requerente, em presenca do Tabelido, os assine e neles aponha a
impressao digital do polegar da mao direita, dentro do prazo maximo de trés (3)
dias, devolvendo-os com a firma reconhecida ao Presidente do Conselho Regional
que entdo autorizard a expedicao da carteira e a inscricao.

Art. 5° 0 pedido de inscricdo do médico serd denegado quando:

a) o Conselho Regional de Medicina ou, em caso de recurso, o Conselho
Federal de Medicina ndo julgarem habil ou considerarem insuficiente o diploma
apresentado pelo requerente;

b) nas mesmas circunstancias da alinea precedente, ndo se encontrarem em
perfeita ordem os documentos complementares anexados pelo interessado;

¢) naotiversido satisfeito o pagamento relativo a taxa de inscricao correspondente.

Art. 6° Fica o médico obrigado a comunicar ao Conselho Regional de Medicina
em que estiver inscrito a instalacdo do seu consultério ou local de trabalho
profissional, assim como qualquer transferéncia de sede, ainda quando na
mesma jurisdicao.
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§ 1° Quando houver mudanca de sede de trabalho, bem como no caso de
abandono temporario ou definitivo da profissdo, obedecer-se-a as disposicoes
dos §§ 1°, 2°, 3% e 4° do art. 18 da Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957,
pagando nova anuidade ao Conselho da Regiao onde passar a exercer a profissao.

CAPiTULO Il
DAS TAXAS, CARTEIRAS PROFISSIONAIS E ANUIDADES

Art. 7° Os profissionais inscritos de acordo com o que preceitua a Lei n° 3.268,
de 30 de setembro de 1957, ficardo obrigados ao pagamento de anuidade a
serem fixadas pelo Conselho federal de Medicina.

§ 1° 0 pagamento da anuidade sera efetuado até o dia 31 do més de marco de
cada ano, salvo no primeiro ano, quando sera feito na ocasido da expedicdo da
carteira profissional do interessado.

§ 2° 0 pagamento de anuidades fora do prazo prescrito no paragrafo antecedente
sera efetuado com acréscimo de 20% (vinte por cento) da importancia fixada.

Art. 8° Os profissionais inscritos na forma da Lei n® 3.268, de 30 de setembro
de 1957 pagarao no ato do pedido de sua inscricdo, uma taxa de inscricdo fixada
pelo Conselho Federal de Medicina.

Art. 9° Ao médico inscrito de acordo com o presente Regulamento serd entregue,
mediante pagamento de taxa especifica de expedicao de carteira profissional e
fixada pela Assembléia Geral, uma carteira profissional numerada e registrada no
Conselho Regional, contendo:

a) nome por extenso;

b) filiacao;

¢) nacionalidade e naturalidade;

d) data do nascimento;

e) designacao da Faculdade de Medicina diplomadora;

f) nimero da inscricdo anotada nesse Conselho Regional;

g) data dessa mesma inscricao;

h) retrato do médico, de frente, de 3x4cm, exibindo a data dessa fotografia;

- &
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i) assinatura do portador;

j) impressao digital do polegar da mao direita;

k) data em que foi diplomado;

) assinaturas do Presidente e do Secretario do Conselho Regional;

m) minimo de trés (3) folhas para vistos e anotacdes sobre o exercicio da medicina;
n) minimo de trés (3) folhas para anotacdes de elogios, impedimentos e proibicdes;
o) declaracdo da validade da carteira como documento de identidade e de sua fé
publica (art. 19° da Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957);

p) denominacao do Conselho Regional respectivo.

Paragrafo tnico. O modelo da Carteira Profissional a que se refere o art. 18° da
Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, sera uniforme para todo o Pais e fixado
pelo Conselho Federal de Medicina.

CAPITULO 1l
DAS PENALIDADES

Nos Processos Etico-Profissionais

Art. 10. Os processos relativos as infracdes dos principios da ética profissional
deverdo revestir a forma de "autos judiciais”, sendo exarados em ordem
cronoldgica os seus pareceres e despachos.

Art. 11. As queixas ou dendncias apresentadas aos Conselhos regionais de
Medicina, decalcadas em infracao ético-profissional s serdo recebidas quando
devidamente assinadas e documentadas.

Art. 12. Recebida a queixa ou dendncia o Presidente a encaminhard a uma
Comissao de Instrucdo, que, ordenara as providéncias especificas para o caso e
depois de serem elas executadas, determinara, entao, a intimacao do médico ou
da pessoal juridica denunciados para, no prazo de trinta dias a contar da data do
recebimento dessa intimacdo oferecer a defesa que tiver, acompanhando-a das
alegacoes e dos documentos que julgar convenientes.

§ 1° Ainstrucdo a que se refere éste artigo podera ser feita mediante depoimento
pessoal do queixoso ou denunciante, arrolamento de testemunhas, pericias e
demais provas consideradas habeis.
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§ 2° A ambas as partes é facultada a representacao por advogados militantes.

Art. 13. As intimacbes poderdao processar-se pessoalmente e ser certificadas
nos autos, ou por carta registrada cuja copia sera a estes anexada, juntamente
com o comprovante do registro. Se a parte intimada nao for encontrada, ou se o
documento de intimacdo for devolvido pelo Correio serd ela publicada por edital
em Diério Oficial do Estado dos Territérios ou do Distrito Federal e em jornal de
grande circulacdo na regido.

Art. 14. Somente na Secretaria do Conselho de Medicina poderdo as partes ou
seus procuradores ter “vista” do processo, podendo, nesta oportunidade, tomar
as notas que julgarem necessarias a defesa.

Paragrafo tnico. E expressamente vedada a retirada de processos pelas partes ou
seus procuradores, sob qualquer pretexto, da Secretaria do Conselho Regional sendo
igualmente vedado lancar notas nos autos ou sublinha-los de qualquer forma.

Art. 15. Esgotado o prazo de contestacdo, juntada ou ndo a defesa, a Secretaria
do Conselho Regional remetera o processo ao Relator designado pelo Presidente
para emitir parecer.

Art. 16. Os processos atinentes a ética profissional terdo, além do relator, um
revisor, também designado pelo Presidente e os pareceres de ambos, sem
transitarem em momento algum, pela Secretaria, s6 serao dados a conhecer na
sessao Plenaria de julgamento.

Paragrafo tnico. Quando estiver redigido, o parecer do relator devera ser entregue
em sessdo plendria e pessoalmente, ao Presidente e este, também pessoalmente,
passara o processo as maos do revisor, respeitados 0s prazos regimentais.

Art. 17. As penas disciplinares aplicaveis aos infratores da ética profissional sao
as sequintes:

a) adverténcia confidencial, em aviso reservado;

b) censura confidencial, em aviso reservado;

¢) censura publica, em publicagao oficial;

d) suspensao do exercicio profissional, até 30 (trinta) dias; e

e) cassacdo do exercicio profissional.
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Art. 18. Da imposicao de qualquer das penalidades previstas nas letras a, b, ¢, d
e e do art. 22 da Lei nimero 3.268, de 30 de setembro de 1957, caberd sempre
recurso de apelacdo para O Conselho Federal de Medicina respeitados os prazos
e efeitos preestabelecidos nos seus paragrafos.

Art. 19. O recurso de apelacdo podera ser interposto:
a) por qualquer das partes;
b) ex-officio.

Paragrafo Unico. O recurso de apelacdo sera feito mediante peticdo e entregue
na Secretaria do Conselho Regional dentro do prazo de trinta (30) dias, a contar
da data da cientificacdo ao interessado da decisdo do julgamento, na forma do
art. 13 déste regulamento.

Art. 20. Depois da competente “vista” ao recorrido, que sera de dez (10) dias,
a contar da ciéncia do despacho do Presidente designara éste novo Relator para
redigir a informacdo a ser prestada ao Conselho Federal de Medicina.

Art. 21. O recurso “ex-officio” sera obrigatério nas decisdes de que resultar
cassacao da autorizagao para o exercicio profissional.

Art. 22. Julgado o recurso em qualquer dos casos e publicado o acérdao na forma
estatuida pelo Regimento Interno do Conselho Federal de Medicina serdo os
autos devolvidos a instncia de origem do processo, para a execucao do decidido.

Art. 23. As execucdes das penalidades impostas pelos Conselhos Regionais e
pelo Conselho Federal de Medicina processar-se-ao na forma estabelecida pelas
respectivas decisoes, sendo anotadas tais penalidades na carteira profissional do
médico infrator, como estatuido no § 4° do art. 18° da Lei n°® 3.268, de 30-9-957.

Paragrafo tnico. No caso de cassacdo do exercicio profissional, além, dos editais
e das comunicacdes enderecadas as autoridades interessadas no assunto, sera
apreendida a carteira profissional do médico infrator.

CAPITULO IV
DAS ELEICOES

Art. 24. Os Conselhos Regionais de Medicina serdo instalados nas Capitais de
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todos os Estados e Territérios, bem como no Distrito Federal, onde terdo sede, e
serdo constituidos por:

a) cinco membros, quando a regido possuir até cingilienta (50) médicos inscritos;
b) dez (10) até cento e cinqiienta (150) inscricoes;

¢) quinze (15), até trezentas (300); e finalmente;

d) vinte e um (21) membros, quando houver mais de trezentas.

§ 1° Haverd para cada Conselho Regional tantos suplentes, de nacionalidade
brasileira, quantos os membros efetivos que o compdem, como para o Conselho
Federal, e que deverdo ser eleitos na mesma ocasido dos efetivos, em cédula
distinta, cabendo-lhes entrar em exercicio em caso de impedimento de qualquer
Conselheiro, por mais de trinta dias ou em caso de vaga, para concluirem o mandato
em curso. (Renumerado do paragrafo tnico pelo Decreto n° 6.821, de 2009)

§ 2° Independentemente do disposto no § 1o, os Conselheiros suplentes
eleitos poderao ser designados para o exercicio de atividades necessarias ao
funcionamento do Conselho Regional de Medicina respectivo. (Incluido pelo
Decreto n° 6.821, de 2009)

Art. 25. O dia e a hora das elei¢des dos membros dos Conselhos Regionais serao
fixados pelo Conselho Federal de Medicina, cabendo aos primeiros promover
aquéles pleitos, que deverdo processar-se por assembléia dos médicos inscritos
na Regido, mediante escrutinio secreto, entre sessenta (60) e trinta (30) dias
antes do término dos mandatos e procedidos de ampla divulgacao por editais
nos Didrios Oficiais do Estado, dos Territdrios ou do Distrito Federal e em jornal de
grande circulagdo na Regido.

Art. 26. Havera registro das chapas dos candidatos, devendo ser entregues
os respectivos pedidos na secretaria de cada Conselho regional com uma
antecedéncia de, pelo menos, dez (10) dias da data da eleicdo, e subscritos, no
minimo, por tantos médicos inscritos, quantos sejam numericamente os membros
componentes désse mesmo Conselho Regional.

§ 1° 0 nGmero de candidatos de cada chapa eleitoral sera aquéle indicado pelo
art. 24 déste Regulamento menos um, de conformidade com o disposto no art. 13
da Lei n°® 3.268, de 30-9-1957.

§ 2° Nenhum candidato podera figurar em mais de uma chapa.
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§ 3° Nenhum signatério da chapa eleitoral podera ser nela incluido.

Art. 27. 0O voto sera pessoal e obrigatério em todas as eleices, salvo doenca ou
auséncia comprovada do votante da regido, devidamente justificadas.

§ 1° Votardo somente os médicos inscritos na jurisdicdo de cada Conselho
Regional e quando provarem quitacdo de suas anuidades.

§ 2° Os médicos eventualmente ausentes da sede das eleicdes enviardo seus
votos em sobrecarta dupla, opaca, fechada e remetida, sob registro pelo correio,
juntamente com oficio ao Presidente do Conselho Regional e com firma reconhecida.

§ 3° As cédulas recebidas com as formalidades do paragrafo anterior serao
computadas até o momento de encerrar-se a votacao, sendo aberta a sobrecarta
maior pelo Presidente do Conselho Regional, que, sem violar o segredo do voto,
depositara a sobrecarta menor numa urna especial.

§ 4° Nas eleicdes, os votos serao recebidos durante, pelo menos, seis (6) horas
continuas, podendo, a critério do Conselho Regional e caso haja mais de duzentas
(200) votantes determinarem-se locais diversos na cidade-sede para recebimentos
de votos, quando entdo, deverao permanecer em cada local de votacdo dois (2)
diretores ou médicos inscritos designados pelo presidente do Conselho.

Art. 28. Para os fins de eleicdo a Assembleia Geral funcionara de conformidade
com o art. 25 da Lei nimero 3.268, de 30-9-957.

Art. 29. As eleicoes para os Conselhos regionais serdo feitas sem discriminacao
de cargos, que serao providos na sua primeira sessdo ordinaria de conformidade
com 0s respectivos regimentos internos.

Art. 30. As normas do processo eleitoral relativo aos Conselhos Regionais
constardo de Instrucdes baixadas pelo Conselho Federal, de conformidade com o
art. 5° letra g e art. 23 da Lei n° 3.268, de 30-9-57.

Art. 31. Por falta injustificada a eleicdo incorrerd o médico faltoso na multa de
duzentos cruzeiros (Cr$200,00), cobrada na reincidéncia.

CAPITULO V
DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Art. 32. 0 Conselho Federal de Medicina sera composto de dez (10) membros e
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de outros tantos Suplentes, todos de nacionalidade brasileira sendo nove (9) deles
eleitos por escrutinio secreto perante o préprio Conselho Federal, em assembleia
dos Delegados dos Conselhos Regionais, e o restante sera eleito pela Associacao
Médica Brasileira.

Art. 33. Cada Conselho Regional de Medicina promovera reuniao de assembleia
geral para eleicao de um Delegado eleitor e de seu Suplente, entre cem (100) e
setenta (70) dias antes do término do mandato dos Membros do Conselho Federal
de Medicina, dando ciéncia ao mesmo do nome do Delegado eleitor, até quinze
(15) dias a contar de eleicao.

Art. 34. A escolha do Delegado eleitor podera recair em médicos residentes nas
respectivas regides ou em qualquer das outras, ndo Ihes sendo permitido, todavia
substabelecer credenciais.

Art. 35. Haverd registro de chapas de candidatos ao Conselho Federal de
Medicina mediante requerimento assinado, pelo menos, por trés (3) Delegados
eleitores em duas vias ao Presidente do mesmo, dentro do prazo de trinta (30)
dias e amplamente divulgado pelo Diério Oficial da Unido e pela imprensa local.

Paragrafo dnico. Tendo recebido o regulamento, o Presidente do Conselho
Federal de Medicina, depois de autenticar a primeira via desse documento com
sua assinatura, devolvera a sequnda com o competente recibo de entrega.

Art. 36. A eleicdo para o Conselho Federal de Medicina sera realizada entre vinte
e cinco (25) e quinze (15) dias antes do término do mandato dos seus Membros,
devendo ser a data escolhida, comunicada aos Conselhos Regionais, com
antecedéncia de trinta (30) dias.

Art. 37. A mesa eleitoral serad constituida, pelo menos, por trés (3) membros da
Diretoria do Conselho Federal.

§ 1° Depois de lidas as chapas registradas, o Presidente procederd a chamada
dos delegados eleitores que apresentarao suas credenciais.

§ 2° Cada delegado eleitor receberd uma sobrecarta rubricada pelo Presidente
da mesa, dirigindo-se ao gabinete indevassavel para encerrar as Chapas de
Conselheiros efetivos e suplentes na sobrecarta que lhe foi entregue.

§ 3° Voltando do gabinete indevassavel, o Delegado assinara a lista dos votantes
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e, em seguida, depositard o voto na urna.

Art. 38. Terminada a votacdo a mesa procederd a contagem das sobrecartas
existentes na urna, cujo nimero devera coincidir com o dos votantes. Verificada tal
coincidéncia, serdo abertas as sobrecartas e contadas as cédulas pelos mesarios
designados para tal fim.

Art. 39. Caso nenhuma das chapas registradas obtenha maioria absoluta de
votos no primeiro escrutinio, far-se-a imediatamente um segundo, no qual sé
serdo sufragadas as duas chapas mais votadas.

Paragrafo tnico. Em caso de empate, serdo repetidos tantos escrutinios, quantos
sejam necessarios para decidir o pleito.

Art. 40. O comparecimento dos Delegados dos Conselhos Regionais de Medicina
as eleicdes para membros do Conselho Federal serd obrigatério, aplicando-se as
sancdes previstas em lei nos casos de auséncia injustificada.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 41. 0 mandato dos Membros dos Conselhos Regionais de Medicina sera
meramente honorifico e durara cinco (5) anos, como o dos Membros do Conselho
Federal de Medicina.

Art. 42. Sempre que houver vagas em qualquer Conselho Regional e nao houver
suplente a convocar em numero suficiente para que o Conselho funcione,
processar-se-ao eleicdes necessarias ao preenchimento das vagas de membros
efetivos e suplentes, na forma das instrucdes que forem baixadas pelo Conselho
Federal e sob a presidéncia de uma diretoria, que serd, segundo as eventualidades:
| - A prépria Diretoria do Conselho em questdo, se a0 menos 0s ocupantes
dos cargos de Presidente, Primeiro Secretdrio e Terceiro coincidirem com os
Conselheiros Regionais remanescentes ou com a integragao de outros médicos,
se 0 ndmero dos diretores nao for suficiente;

[l - Diretoria proviséria designada pelo Conselho Federal, entre os Conselheiros
Regionais remanescentes ou com a integracao de outros médicos, se o ndmero
dos primeiros nao perfizer o necessério para o preenchimento dos trés cargos
essenciais, mencionados no item anterior, tudo no caso de nao existir nenhum
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membro da Diretoria efetiva;
[l - Diretoria provisoria livremente designada pelo Conselho Federal, se nao
houver conselheiros regionais remanescentes.

Paragrafo Gnico. Os membros efetivos e os suplentes eleitos nas condicdes do
artigo 43 concluirdo o mandato dos conselheiros que abriram vagas.

Art. 43. Os casos omissos do presente regulamento serdao resolvidos pelo
Conselho Federal de Medicina.

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 44. Dentro do prazo de trinta (30) dias apds a aprovacdo do presente
Regulamento, o Conselho Federal baixard instrucdes com uma tabela de
emolumentos (anuidades, taxas de inscricdo, carteiras, etc.), a serem cobradas
pelos Conselhos Regionais de todo o pais.

Art. 45. A exigéncia da apresentacao da carteira profissional do médico, assim
como a obrigatoriedade de indicar no seu receitudrio o respectivo nimero de
sua carteira dos Conselhos Regionais, s6 se tornarao efetivos a partir de cento e
oitenta (180) dias depois da publicacdo do presente Regulamento.

Art. 46. Os Conselhos Regionais de Medicina providenciardo a feitura ou a reforma
de seus Regimentos Internos de conformidade com a Lei n°® 3.268, de 30-9-1957.

LEI N° 6.839, DE 30 DE OUTUBRO DE 1980.

Dispde sobre o registro de empresas nas entidades
fiscalizadoras do exercicio de profissoes.

Art. 1° O registro de empresas e a anotacdo dos profissionais legalmente
habilitados, delas encarregados, serao obrigatérios nas entidades competentes para
a fiscalizacdo do exercicio das diversas profissdes, em razao da atividade basica ou
em relacao aquela pela qual prestem servicos a terceiros.

Manual do Diretor Técnico 1 29



130 Manual do Diretor Técnico



1.

InstalacOes de
Clinicas e Hospitais

“(...) Em toda a casa, ai entrarei para o bem dos doentes, mantendo-me longe
de todo o dano voluntario e de toda a seducao sobretudo longe dos prazeres do
amor, com as mulheres ou com os homens livres ou escravizados.(...)"



0 Sistema de Vigilancia Sanitaria do Pais funciona nas trés esferas de governo. Cabe a
esfera federal a normalizacdo e a fiscalizacado somente de portos, aeroportos e fronteiras
e algumas empresas que fabricam produtos para a salide. Aos governos estaduais
e municipais, cabe a normalizacdo complementar e a fiscalizacdo propriamente dita.
Portanto, a fiscalizacao, analise e a aprovacao de projetos de qualquer estabelecimento
de salde séo feitas pelas vigilancias sanitarias das secretarias estaduais ou municipais
de salde (isto varia de estado para estado e de municipio para municipio, a depender
a estrutura administrativa e da disponibilidade técnica destes).

0 1° ato de vigildncia é justamente a aprovacdo de projetos, que deve ser feita
antes da obra ser iniciada ou antes da empresa entrar em funcionamento. Este é um
pré-requisito para se retirar o alvara sanitario.

A norma que regulamenta todos os projetos fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Salde (EAS), inclusive consultérios, é a Resolucao RDC n° 50,
de 21 de fevereiro de 2002, que "Dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude, alterada pelas Resolucoes - RDC n° 307,
de 14 de novembro de 2002, n° 189, de 18 de julho de 2003 e n°® 51, de 06
de outubro de 2011.

Consulte as resolugdes na integra: http:/portal2.saude.gov.br/saudelegis/leg
norma_ pes q _ consulta.cfm

Davidas sobre assuntos pertinentes a Vigilancia Sanitaria podem ser esclarecidas
no site www.anvisa.gov.br/fagdinamica/, como por exemplo, orientacdo sobre
pagamento de taxas, fiscalizacdo de alimentos, instalacoes de UTI em hospitais e
registro de produtos saneantes.
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Referéncias

“(...) Aquilo que no exercicio ou fora do exercicio da profissao e no convivio
da sociedade, eu tiver visto ou ouvido, que nao seja preciso divulgar, eu
conservarei inteiramente secreto. (...)"
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Orientacoes
e enderecos



ENDERECO

Mantenha atualizados os seus dados cadastrais junto ao Cremerj possibilitando,
assim, receber regularmente jornais, comunicados e outros informes.

ANUIDADE

A anuidade é estipulada pelo Conselho Federal de Medicina e deve ser paga até
31 de marco de cada exercicio. Se 0 médico nao receber o boleto bancario pelos
Correios deve entrar em contato com o Cremerj nesse periodo ou podera acessa-
lo eletronicamente, com o conforto e a seguranca da Internet.

MODALIDADES E INSCRICOES

Primaria ou Definitiva: Registro em apenas um Conselho. E a primeira inscricdo que
o médico faz logo ap6s a sua formatura; ou aquela que é originaria de um processo
de transferéncia. Neste caso, recolhe a anuidade somente no Estado correspondente.

Secundaria: Registro concedido a médico origindrio de outro CRM e que
pretenda manter sua inscricao no CRM de origem. O médico poderd manter
quantas inscri¢des secundarias desejar e deverd pagar as anuidades em todos os
Conselhos onde estiver inscrito.

Transferéncia: Mudanca definitiva de um Estado para outro. Registro concedido a
médico vindo de outro Estado onde ja possui uma inscri¢ao, e que pretenda atuar
apenas no Estado do Rio de Janeiro cancelando a inscricdo no CRM de origem.

Reinscricdo: Concedido ao médico que ja solicitou o cancelamento de sua
inscricdo no Cremerj, mas que pretende voltar a exercer a medicina no Estado do
Rio de Janeiro. Sao trés as modalidades de reinscricdo:

a) Simples (médico retorna ao Cremerj, apés ter ficado um periodo com o
registro inativo).

b) Por transferéncia (médico retorna ao Cremerj, que era o seu CRM de origem,
cancelando a sua inscricdo no CRM para o qual foi transferido).
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¢) Secundaria (médico retorna ao Cremerj, que era o seu CRM de origem, mas
manterd a inscricio no CRM para o qual foi transferido).

MEDICO MILITAR

Nos termos da Lei Federal n° 6.681/79, podera requerer a isen¢do do pagamento
da anuidade até o dia 28 de fevereiro de cada ano desde que o médico comprove,
por meio de declaracdo expedida pela unidade em que esta servindo, que presta
servicos exclusivamente as Forcas Armadas. (modelo no site)

CANCELAMENTO DE INSCRICAO

Nas seguintes condicdes: Aposentadoria, doenca, viagem ao exterior por periodo
prolongado, motivos de ordem particular, etc.

Procedimento: Devera formalizar o pedido por escrito encaminhando a Carteira
Profissional de médico e a Cédula de Identidade Médica. E necessario que esteja
quite com a anuidade do Cremerj. A qualquer momento podera se reinscrever,
mantendo 0 mesmo numero de registro. Este nimero de registro é vitalicio.

CANCELAMENTO DE INSCRICAO SECUNDARIA

Na hipétese de retornar ao Estado de origem, o cancelamento da inscricao deve
ser solicitado para evitar que incida cobranca de anuidade.

ISENCAO DE PAGAMENTO DA ANUIDADE PARA MEDICOS MAIS
DE 70 ANOS

A Resolucdo CREMERJ n° 88/1995, de 17/05/1995, isenta do pagamento da
anuidade os médicos com mais de 70 anos de idade.

EXTRAVIO DE DOCUMENTOS

Sempre que houver furto ou extravio de documentos, receitudrio e carimbo é
recomendével que o médico (vitima) compareca na Delegacia de Policia, onde
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sera lavrado Boletim de Ocorréncia (B.0.) com a posterior comunicacao do fato
ao CREMER] (carta acompanhada de fotocépia do B. 0.). Com a apresentacdo do
Boletim de Ocorréncia nao sera cobrada taxa para emissao de nova carteira.

SECCIONAIS E SUBSEDES

Dado a necessidade de descentralizacdo das atividades do Cremerj e visando facilitar
o atendimento ao médico, foram criadas as Seccionais Municipais no interior do
Estado e as Subsedes em Regides da Capital, as quais poderao instruir e resolver
problemas sem que haja a necessidade do deslocamento até a Sede-Capital.

Em caso de diividas mantenha contato telefénico com o Cremerj através
dos canais disponiveis.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Praia de Botafogo, n® 228 — Centro Empresarial Rio

Botafogo — Rio de Janeiro — RJ | CEP: 22250-145

Tel.: (21) 3184-7050 |Fax: (21) 3184-7120

Homepage: www.cremerj.org.br | e-mail: protocrm@crm-rj.gov.br
Horério de funcionamento: de segunda a sexta, de 09 as 18 horas

CPEDOC - Centro de Pesquisa e Documentacgao

Atendimento: de segunda a sexta, de 09 as 18 horas

E-mail: cpedoc@crm-rj.gov.br

Tel: (21) 3184-7050 Opcdo: 3 / Tel /Ramais (21) 3184-7181/ 7186/7191/7231

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Atendimento: de segunda a sexta, de 09 as 18 horas
E-mail: centraderelacionamento@crm-rj.gov.br

Tel: (21) 3184-7050 Opcéo: 4

OUVIDORIA

Atendimento: de segunda a sexta, de 09 as 18 horas
E-mail: ouvidoria@crm-rj.gov.br

Tel: (21) 3184-7268
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SUBSEDES E SECCIONAIS

SUBSEDE BARRA DA TIJUCA

Av. das Américas, n° 3.555

loja 226 - Bloco 1

Shopping Barra Square - Barra da Tijuca
CEP: 22631-003 - Rio de Janeiro/R]
Tel.: (21)2432-8987

e-mail: barradatijuca@crm-rj.gov.br

SUBSEDE CAMPO GRANDE

Av. Cesario de Melo, n° 2.623/ sala 302
Centro Empresarial Campo Grande -
Campo Grande

CEP: 23052-102 - Rio de Janeiro/R]
Tel.: (21)2413-8623

e-mail: campogrande@crm-rj.gov.br

SUBSEDE DA ILHA DO GOVERNADOR
Estrada do Galedo, n° 826 - Loja 110
Shopping Golden Ilha

llha do Governador

CEP: 21931-630 - Rio de Janeiro/R)
Tel.: (21)2467-0930

e-mail: ilha@crm-rj.gov.br

SUBSEDE JACAREPAGUA

Av. Nelson Cardoso, n° 1149/ sala 608
Taquara - Jacarepagua

CEP: 22730-001 — Rio de Janeiro/RJ
Tel: (21)3347-1065

e-mail: jacarapagua@crm-rj.gov.br

SUBSEDE MADUREIRA

Estrada do Portela, n° 29/ sala 302 -
Madureira

CEP: 21351-050 - Rio de Janeiro/RJ
Telefax: (21)2452-4531

e-mail: madureira@crm-rj.gov.br

SUBSEDE MEIER

Rua Dias da Cruz, n® 188

loja 219 - Méier - CEP: 20720-012
Rio de Janeiro/RJ

Telefax: (21)2596-0291

e-mail: meier@crm-rj.gov.br

SUBSEDE TIJUCA

Praca Saens Pena, n° 45

sala 324 - Tijuca

CEP: 20520-100 - Rio de Janeiro/RJ
Telefax: (21)2565-5517

e-mail: tijuca@crm-rj.gov.br

SECCIONAL MUNICIPAL DE ANGRA
DOS REIS

Rua Professor Lima, n° 160

salas 506 e 507

Ed. Paco dos Profissionais - Centro
CEP: 23900-000 - Angra dos Reis/R]
Telefax: (24)3365-0330 / 3365-0793
e-mail: angra@crm-rj.gov.br

SECCIONAL MUNICIPAL DE BARRA
DO PIRAI

Rua Tiradentes, n°® 50 - sala 401 - Centro
CEP: 27135-500 - Barra do Pirai/R)

Tel.: (24)2442-7053

e-mail: barradopirai@crm-rj.gov.br

SECCIONAL MUNICIPAL DE BARRA
MANSA

Rua Pinto Ribeiro, n° 103 - Centro
CEP: 27310-420 - Barra Mansa/RJ
Tel.: (24)3322-3621

e-mail: barramansa@crm-rj.gov.br
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SECCIONAL MUNICIPAL DE

CABO FRIO

Av. Julia Kubitschek, n® 39/ sala 111 -
Jardim Riviera

CEP: 28905-000 - Cabo Frio/RJ
Telefax: (22)2643-3594

e-mail: cabofrio@crm-rj.gov.br

SECCIONAL MUNICIPAL DE CAMPOS
Praca Santissimo Salvador, n® 41/ sala
1405

CEP: 28010-000 — Campos dos
Goytacazes/R)

Telefax: (22)2722-1593 / 2723-0924
e-mail: campos@crm-rj.gov.br

SECCIONAL MUNICIPAL DE DUQUE
DE CAXIAS

Rua Marechal Deodoro, n°® 557/ salas
309 e 310 - 25 de Agosto

CEP: 25071-190 — Duque de Caxias/RJ
Tel.: (21)2671-0640

e-mail: caxias@crm-rj.gov.br

SECCIONAL MUNICIPAL DE
ITAPERUNA

Rua Dez de Maio, n° 626

sala 406 - Centro

CEP: 28300-000 - Itaperuna/RJ
Telefax.: (22)3824-4565

e-mail: itaperuna@crm-rj.gov.br

SECCIONAL MUNICIPAL DE MACAE
Rua Dr. Luiz Belegard, n° 68

sala 103 — Centro

CEP: 27913-160

Macaé/R

Tel.: (22)2772-0535

e-mail: macae@crm-rj.gov.br
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SECCIONAL MUNICIPAL DE NITEROI
Rua Cel. Moreira César, n® 160/ salas
1209 e 1210 - Icarai

CEP: 24230-062 - Niteroi/RJ

Telefax.: (21)2620-9952/2717-3177
e-mail: niteroi@crm-rj.gov.br

SECCIONAL MUNICIPAL DE NOVA
FRIBURGO

Rua Luiza Engert, n° 01

salas 202 e 203 - Centro

CEP: 28610-070

Nova Friburgo/R)

Telefax: (22)2522-1778

e-mail: friburgo@crm-rj.gov.br

SECCIONAL MUNICIPAL DE NOVA
IGUACU

Rua Dr. Paulo Frées Machado, n° 88/
salas 201 a 203 - Centro

CEP: 26255-172 - Nova Iguacu/R]
Telefax: (21)2667-4343

e-mail: novaiguacu@crm-rj.gov.br

SECCIONAL MUNICIPAL DE
PETROPOLIS

Rua Doutor Alencar Lima, n° 35/ salas
1.208 a 1.210 - Centro

CEP: 25620-050 - Petropolis/R)
Telefax: (24)2243-4373

e-mail: petropolis@crm-rj.gov.br

SECCIONAL MUNICIPAL

DE RESENDE

Rua Guilhot Rodrigues, n® 145/ sala
405 - Bairro Comercial

CEP: 27542-040 - Resende/RJ

Tel.: (24)3354-3932

e-mail: resende@crm-rj.gov.br



SECCIONAL MUNICIPAL DE
SAO GONCALO

Rua Coronel Serrado, n® 1000/ salas

907 e 908 — Zé Garoto

CEP: 24440-000 - Sao Gongalo/R)
Tel.: (21)2605-1220

e-mail: saogoncalo@crm-rj.gov.br

SECCIONAL MUNICIPAL

DE TERESOPOLIS

Av. Licio Meira, n® 670/ sala 516
Shopping Varzea - Centro

CEP: 25953-009 - Teresopolis/R)
Tel.: (21)2643-3626

e-mail: teresopolis@crm-rj.gov.br

SECCIONAL DE TRES RIOS

Rua Prefeito Joaquim José Ferreira,
n° 14, sala 207 - Centro

CEP: 25804-020

Trés Rios/RJ

Telefax: (24)2252-4665

e-mail: tresrios@crm-rj.gov.br

SECCIONAL MUNICIPAL DE VALENCA
Rua Padre Luna, n® 99

sala 203 - Centro

CEP: 27600-000 - Valenca/RJ

Telefax: (24)2453-4189

e-mail: valenca@crm-rj.gov.br

SECCIONAL MUNICIPAL DE
VASSOURAS

Av. Expedicionério Oswaldo de Almeida
Ramos, n° 52/Sala 203

Centro — CEP: 27700-000

Vassouras/RJ

Telefax: (24)2471-3266

e-mail: vassouras@crm-rj.gov.br

SECCIONAL MUNICIPAL DE VOLTA
REDONDA

Rua Vinte, n° 13/ sala 101

Vila Santa Cecilia

CEP: 27260-290 - Volta Redonda/RJ
Telefax: (24)3348-0577

e-mail: voltaredonda@crm-rj.gov.br
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ENDERECOS E TELEFONES UTEIS

MINISTERIO DA SAUDE

Esplanada dos Ministérios
Bloco G - Brasilia/DF

CEP: 70.058-900
Tel.: (61) 3315-2425

Site: http://www.saude.gov.br
DISQUE SAUDE: 0800 61 1997

CFM - Conselho Federal de Medicina
SGAS 915 Lote 72 - Brasilia/DF

CEP: 70.390-150

Tel.: (61) 3445-5900

Fax: (61) 3346-0231

Site: www.portalmedico.org.br

ANVISA - Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria

SEPN 515, Bloco B, Ed. Omega
Brasilia (DF) — CEP 70770-502
Telefone Geral: (61) 3448-1000
Site: http://www.anvisa.gov.br/
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — RJ
Rua México, n® 128 - 5° andar

Tel.: (21) 2240-2768/
2224-2868/ 2240-2275

Site: http://www.saude.rj.gov.br/

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE —RJ
Rua Afonso Cavalcanti, n° 455 - 8° andar
Tel.: (21) 2503-2280/2503-2239

Site: http://www.saude.rio.rj.gov.br/
VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL
Rua do Lavradio, 180 - Centro

Site: www.rio.rj.gov.br/
vigilanciasanitaria

E-mail: ouvidovisa@pcrj.rj.gov.br
Engenharia Sanitaria e Ambiental:
2224-2200

Setor de Saude: 2215-0687

Setor de Alimentos: 2215-0686
Educacao Sanitaria: 2215-0689
Reclamacobes/Denuncias:
2503-2280/2215-0690









