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2 | 5316 |Fcos | Nicleo Permanente de Mediagio e Conciliagio - NUPEMEC 2.232,38
Total 4.464,76

Art. 42 Utilizar o valor total especificado no artigo 32 para criagdo das Fungdes
Comissionadas abaixo relacionadas, destinando-as conforme quadro a seguir:

item nivel e descricdo FC localizagdo FC valor R$
1 FC-02 Ndcleo Permanente de Mediacdo e Conciliagdo - NUPEMEC 1.185,05
2 FC-02 Nucleo Permanente de Mediacdo e Conciliagdo - NUPEMEC 1.185,05
3 FC-01 Ndcleo Permanente de Mediacdo e Conciliagdo - NUPEMEC 1.019,17
4 FC-01 Nucleo Permanente de Mediacdo e Conciliagdo - NUPEMEC 1.019,17
total 4.408,44

Saldo 56,32

52 Transformar a Fung¢do Comissionada abaixo relacionada, conforme quadro

a seguir:
item | cddigo FC nivel, descricdo e origem FC nivel, descricdo e destino FC
1 5344 FC-02 do Centro Judicidrio de Solugdo de Conflitos e de Cidadania | FC-02 do Gabinete da Segunda Vice-
Superendividados - CEJUSCSuper Presidéncia - GSVP

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Des. ROMEU GONZAGA NEIVA

Entidades de Fiscalizagao
do Exercicio das Profissoes Liberais

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUGAO Ne 2.271, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2020

Define as unidades de terapia intensiva e unidades de
cuidado intermedidrio conforme sua complexidade e
nivel de cuidado, determinando a responsabilidade
técnica médica, as responsabilidades éticas,
habilitagbes e atribuicbes da equipe médica
necessdria para seu adequado funcionamento.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui¢cGes que Ihe confere
a Lei n2 3.268, de 30 de setembro de 1957, 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 alterada
pela Lei n? 11.000, de 15 de dezembro de 2004,

CONSIDERANDO o artigo 28 do Decreto n2 20.931, de 11 de janeiro de 1932,
que declara que qualquer organizagdo hospitalar ou de assisténcia médica, publica ou
privada, obrigatoriamente tem que funcionar com um diretor técnico, habilitado para o
exercicio da medicina, como principal responsavel pelos atos médicos ali realizados;

CONSIDERANDO o artigo 15 da Lei n2 3.999, de 15 de dezembro de 1961, que
impGe que os cargos ou fungdes de chefia de servigos médicos somente podem ser
exercidos por médicos habilitados na forma da lei;

CONSIDERANDO a Lei n2 12.842, de 10 de julho de 2013 (Lei do Ato
Médico);

CONSIDERANDO a Resolugdo CFM n2 2.007/2013, que dispde sobre a
exigéncia de titulo de especialista para ocupar o cargo de diretor técnico, supervisor,
coordenador, chefe ou responsavel médico dos servigos assistenciais especializados;

CONSIDERANDO a Resolugdo CFM n2 2.114/2014, que "Altera o texto do art.
19, parédgrafos primeiro e segundo, da Resolu¢gdo CFM n2 2.007/2013, para esclarecer
que, nas instituicdes que prestam servicos médicos em uma Unica especialidade, o diretor
técnico deverad ser possuidor do titulo de especialista registrado no CRM na drea de
atividade em que os servigos sdo prestados";

CONSIDERANDO a Resolugdo CFM n2 2.147/2016, que "Estabelece normas
sobre a responsabilidade, atribuicdes e direitos de diretores técnicos, diretores clinicos e
chefias de servico em ambientes médicos";

CONSIDERANDO a Resolugdo CFM n® 2.056/2013, que "Disciplina os
departamentos de Fiscalizagdo nos Conselhos Regionais de Medicina, estabelece critérios
para a autorizagdo 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";

CONSIDERANDO a Resolugdo CFM n2 2.156/2016, que disciplina sobre "os
critérios de admissdo e alta em unidades de terapia intensiva"; e

CONSIDERANDO o Parecer CFM n2 24/2019, segundo o qual "As unidades de
terapia intensiva (UTl) e unidades de cuidados intermediarios (UCl) devem desenvolver
critérios de qualidade para a seguranga dos pacientes, além de definir atribuicdes e
competéncias na composi¢dao da equipe", resolve:

Art. 12 Definir unidade de terapia intensiva e unidade de cuidados
intermediarios como:

| - Unidade de terapia intensiva (UTIl): ambiente hospitalar com sistema
organizado para oferecer suporte vital de alta complexidade, com multiplas modalidades
de monitorizagdo e suporte organico avangados para manter a vida durante condi¢bes
clinicas de gravidade extrema e risco de morte por insuficiéncia organica. Essa assisténcia
é prestada de forma continua, 24 horas por dia, por equipe multidisciplinar
especializada.

Il - Unidade de cuidados intermedidrios (UCl): ambiente que visa ao
atendimento de pacientes de gravidade intermedidria, considerados como de risco
moderado e que ndo correm risco imediato de morte. Esses pacientes requerem
monitorizagdo continua durante as 24 horas do dia e cuidados semi-intensivos,
intermediarios entre a unidade de internagdo da enfermaria e a UTI, necessitando de
equipamentos e equipe multidisciplinar especializada.

Paragrafo unico. As UTI/UCI podem ser classificadas conforme o tipo de
paciente - se neonatal, pediatrico ou adulto - e o nivel de atengdo ou complexidade,
conforme disposto no Anexo 1.

Art. 22 O responsdvel técnico da UTI e da UCI assume a fungdo de
coordenacgdo-geral e chefia da equipe da unidade, devendo ser um médico especialista
em medicina intensiva, com Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) no Conselho
Regional de Medicina (CRM) de sua jurisdi¢do, respeitadas as especificidades das dareas
adulto, pediatrico e neonatal, cabendo-lhe responder aos CRMs e a Vigilancia
Sanitdria.

Art. 32 Determinar a habilitagdo, as atribuicGes e responsabilidades éticas da
equipe médica da UTI/UCI, composta por: médico coordenador-geral (responsével
técnico), médico diarista (de rotina ou horizontal) e médico plantonista (vertical),
conforme disposto no Anexo 2.

Art. 42 Dimensionar a equipe médica minima obrigatéria para o
funcionamento das UTI/UCI, a fim de garantir a seguranca e a qualidade dos processos
assistenciais, considerando seu grau de complexidade, conforme disposto no Anexo 2.

Art. 52 Determinar que cabe ao médico a responsabilidade ética e técnica
quanto as decisdes concernentes ao diagndstico e tratamento realizados nos pacientes
internados nas UTI/UCI.

§ 12 A equipe multiprofissional deve ser adequadamente dimensionada e
qualificada para a assisténcia aos pacientes criticos, e as atividades assistenciais prestadas
devem ser integradas e discutidas conjuntamente entre os membros, a fim de atender as
demandas dos pacientes, salvaguardando a lideranga e responsabilidade médica pela
decisdo tomada.

§ 29 As decisGes clinicas, sejam diagndsticas, terapéuticas ou progndsticas,
relacionadas ao cuidado dispensado aos pacientes criticos devem ser devidamente
registradas, datadas e assinadas pelo médico no prontuario do paciente.

Art. 62 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo, tendo o seu
anexo 2 publicado, na integra, no sitio eletronico www.portalmedico.org.br.

MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO
Presidente do Conselho

DILZA TERESINHA AMBROS RIBEIRO
Secretdria-Geral

ANEXO |

DEFINIC()ES, DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) E UNIDADE DE
CUIDADOS INTERMEDIARIOS (UCI)

Os pacientes gravemente enfermos cursam com instabilidade vital e elevado
risco de morte. Desta forma, requerem assisténcia de saide complexa em UTI que possa
oferecer suporte vital multissistémico, para tal necessitando de infraestrutura hospitalar
com suporte tecnoldgico avangado e equipe de saude multiprofissional qualificada.

A identificagdo do nivel de gravidade e a condugdo clinica adequada de
pacientes criticos, bem como a definicdo formal e descricdo dessas unidades e suas
atividades, sdo essenciais para nortear a gestdo do sistema de saude de forma segura e
eficiente, além de otimizar a alocacdo de recursos e a complexidade dessas unidades de
suporte intensivo (UTI e UCI).

Paciente critico ou gravemente enfermo

Define-se como paciente critico ou gravemente enfermo aquele que apresenta
instabilidade ou risco de instabilidade de sistema vital com risco de morte. Esses
pacientes podem sofrer deterioragdo de uma ou mais fung¢Ges dos o&rgdos vitais,
apresentando instabilidade cardiovascular, respiratéria, neurolégica, renal, metabdlica ou
patologias que possam levar a instabilidade desses sistemas.

1. Niveis de cuidados

Os niveis de cuidados, bem como as caracteristicas das unidades para
assisténcia a estes pacientes, dependem do grau de complexidade e gravidade da
condi¢do de salde e podem ser estratificados da seguinte forma:

-Nivel de atenc¢do Il (muito alto): pacientes de UTlI com multiplas faléncias
agudas de 6rgdos vitais ou em risco de desenvolvé-las, com cardter de ameacga imediata
a vida. Esses pacientes necessitam de cuidados de equipe multiprofissional especializada,
habilitada e adequadamente dimensionada para ofertar terapia de suporte com
complexidade muito alta, tais como monitorizagdo e suporte hemodinamico (farmacos
vasoativos em infusdo continua) e/ou assisténcia respiratdria e/ou terapia de substituicdo
renal.

- Nivel de atengdo Il (alto): pacientes de UTI com faléncia aguda de drgaos
vitais ou em risco de desenvolvé-la, com cardter de ameaga a vida, que necessitam de
monitoramento e/ou suporte de menor complexidade, como assisténcia respiratéria ou
terapia de substituicdo renal ou droga vasoativa em infusdo intravenosa continua.

- Nivel de atengdo | (médio-baixo): pacientes de UCI que necessitam de
monitoragdo por risco de desenvolver uma ou mais faléncias agudas de 6rgdos ou que
estdo se recuperando de condig¢Ges criticas, mas cuja condi¢gdo requer maior intensidade
de cuidado da equipe multiprofissional, quando a carga de trabalho é muito alta ou
complexa para que o paciente possa ser gerido numa enfermaria.

As unidades de assisténcia sdo classificadas de acordo com o nivel de
cuidados para o qual estdo habilitadas, ou seja, unidades de terapia intensiva devem
estar habilitadas para assistir a demanda de pacientes que requerem nivel de atengdo Il
ou lll, e unidades de cuidados intermediarias para assistir a demanda de pacientes que
requerem nivel de atengdo |. Ndo é apropriado alocar pacientes de maior gravidade em
unidades que oferegam nivel de cuidados inferior ao requerido por eles.

2. Unidades de cuidados intensivos

A. Unidade de terapia intensiva (UTI)

Trata-se de ambiente hospitalar com sistema organizado para oferecer
suporte vital de alta complexidade, com multiplas modalidades de monitorizagdo e
suporte organico avangados para manter a vida durante condigBes clinicas de gravidade
extrema e risco de morte por insuficiéncia orgdnica. Essa assisténcia é prestada de forma
continua, 24 horas por dia, por equipe multidisciplinar especializada.

Essas unidades visam, portanto, a assisténcia a pacientes com maior
gravidade, que apresentam instabilidade ou risco de instabilidade clinica vital e correm
risco de morte. Desta forma, necessitam de constante vigilancia e titulagdo continua do
tratamento, de acordo com a evolugdo da doenga, para que possam obter bom
resultado.

As UTI podem ser classificadas em dois tipos, conforme o nivel de atencdo
que atendem e o grau de complexidade de recursos humanos e tecnoldgicos que
oferecem:

Tipo Ill: atendem a pacientes que necessitam de nivel de atengdo muito
alto.

Tipo II: atendem a pacientes que necessitam de nivel de atengdo alto.

B. Unidade de cuidados intermediarios (UCI) ou unidade semi-intensiva

Trata-se de ambiente hospitalar com capacidade de oferecer suporte vital de
média-baixa complexidade e com capacidade de monitorizagdo mais frequente, de forma
a identificar mais precocemente sinais de deterioracdio do paciente e oferecer
estabilizacdo vital.

Essas unidades visam o atendimento de pacientes de gravidade intermediaria,
considerados como de risco moderado e que ndo correm risco imediato de morte. Esses
pacientes requerem monitorizagdo continua durante as 24 horas do dia e cuidados semi-
intensivos, intermedidrios entre a unidade de internacdo da enfermaria e a UTI,
necessitando de equipamentos e equipe multidisciplinar especializada.

A admissdo nessas unidades pode evitar o agravamento da condigdo de
pacientes, diminuindo a necessidade de internagdo na UTI, e contempla também
pacientes que ainda ndo estdo adequados para assisténcia em enfermaria, mas ja nao
requerem cuidados intensivos de UTI, otimizando assim a alocagdo de recursos.

As equipes médicas obrigatérias nas UTI (tipo Il e tipo Il) e nas UCI estdo
descritas no Quadro 1. Ainda devem fazer parte do quadro multidisciplinar de ambos os
tipos, estando disponiveis para a unidade, equipes de enfermagem e fisioterapia. Outros
profissionais devem estar acessiveis como parte do corpo clinico do hospital, sendo
acionados conforme a necessidade dos pacientes internos na UTI.

2.1. As unidades de terapia intensiva podem ser classificadas como gerais ou
mistas, recebendo pacientes clinicos e/ou cirdrgicos e de todas as especialidades, ou
concentrar sua assisténcia em um subgrupo de pacientes, sendo entdo uma UTI ou
UClI/semi-intensiva especializada, sendo que a maioria das UTIl sdo mistas. UTI ou UCI
especializadas podem melhorar os resultados ao reduzir a variabilidade da pratica e
empregar habilidades especializadas, mas evidéncias sugerem que a mortalidade ajustada
ao risco e tempo de permanéncia é semelhante para os pacientes tratados em UTI gerais
e de subespecialidade.

2.1.1. As unidades especializadas podem concentrar pacientes queimados
(unidade de queimados), cardiopatas (unidade coronariana ou cardiovascular) e
neurolégicos (unidade neuroldgica ou de AVC). Essas unidades podem preencher critérios
de UTI ou de UCI conforme nivel de gravidade e complexidade dos pacientes, capacidade
de monitorizagdo e suporte da unidade e disponibilidade de equipe multidisciplinar
adequadamente qualificada conforme descrito neste documento.

2.2. As UTI/UCI Adulto devem assistir pacientes graves ou potencialmente
graves com idade igual ou superior a 18 anos. Em caso de indisponibilidade de leitos de
UTI/UCI pediatrica, as UTI/UCI adulto deverdo admitir pacientes com mais de 12 anos. A
delimitagdo por idade é essencial para garantir equipe multidisciplinar adequadamente
especializada para a assisténcia desses pacientes.

2.3. O atendimento em terapia intensiva de pacientes de 12 a 17 anos, 11
meses e 29 dias deve ser realizado preferencialmente por pediatras.

2.4. Pacientes que necessitem de cuidados especificos em UTl ou UCI e que
se encontrem em locais que ndo disponham dessas unidades deverdo receber os
cuidados necessarios para estabilizagdo respiratéria e hemodindmica para que sua
transferéncia possa ser realizada com seguranca.
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2.5. Quando ndo houver UCI disponivel, os pacientes com essa indicagdo
deverdo ser acolhidos em UTI.

2.6. As diretrizes para organizagdo e os critérios de habilitacdo das UTI
neonatal e UCI neonatal convencional e canguru estdo estabelecidos em documento
especifico.

2.7. A UTI/UCI pediétrica deve ter obrigatoriamente como responsavel técnico
um pediatra com habilitagdo em medicina intensiva pediatrica. A UTI neonatal deve ter
como responsavel técnico um especialista em pediatria com d4rea de atuagdo em
neonatologia ou em medicina intensiva pediatrica.

3. Admissdo e alta da unidade de terapia intensiva (UTI) e unidade de
cuidados intensivos (UCI)

3.1. Os critérios de admissdo e alta em UTI/UCI devem ser norteados pela
Resolugdo CFM n2 2.156/2016.

3.2. No momento da alta da UTI Adulto, o médico responsavel deve
estabelecer a elegibilidade para cuidados progressivos e internagdo em UCI adulto ou
transferéncia para unidades de internagdo regular em enfermaria.

4. Estrutura fisica das unidades de cuidado intensivo (UTI/UCI)

Essas unidades devem cumprir as normas de ambiéncia e estrutura fisica
estabelecidas pela legislagdo sanitdria e Resolugdes CFM n2 2.056/2013 e 2.153/2016
(folhas 320-337).

5. Estrutura técnica e suporte oferecido em unidades de terapia intensiva
(UTI) e em unidades de cuidados intermediarios (UCI)

Essas unidades devem cumprir as normativas sanitarias vigentes e as normas
estabelecidas nas Resolugbes CFM n2 2.056/2013 e 2.153/2016 (folhas 320-337).

ANEXO I

EQUIPE MEDICA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) E EM UNIDADES
DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS (UCI): HABILITACAO E ATRIBUICOES

A UTI e a UCI representam areas criticas destinadas a internagdo de pacientes
graves (UTIl) e de pacientes com risco de agravo ou em recuperagdao de quadros de
gravidade (UCI) que requerem atengdo profissional especializada de forma continua,
materiais especificos e tecnologias necessdrias ao diagndstico, a monitorizagdo e a
terapia.

Para que o atendimento de saude possa ocorrer de forma segura e otimizada,
é essencial contar com equipe multiprofissional adequada, legalmente habilitada e
dimensionada quantitativa e qualitativamente de acordo com o perfil assistencial e a
demanda da unidade, com observancia da legislagdo vigente.

Esse atendimento envolve ac¢do integrada continua, intensiva e diuturna de
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas. Outros profissionais devem estar acessiveis
enquanto parte do corpo clinico do hospital, sendo acionados conforme a necessidade dos
pacientes internos na UTI.

A coordenagdo e supervisdo da unidade e do grupo multiprofissional serd
realizada pela equipe médica da unidade, a qual serd composta por médico coordenador
- que é o médico responsavel técnico -, médico intensivista diarista (rotina) e médico
plantonista, cada um com suas responsabilidades e atuagdo especifica.

A acgdo integrada e organizada em niveis de responsabilidade e competéncia de
toda a equipe de saude é essencial para que essas unidades possam cumprir seu papel de
cuidar de pacientes em estado de maior gravidade com os melhores resultados.

Na UCI a tecnologia de monitorizagcdo e suporte é menos intensiva e menos
invasiva, ja que se propde a assistir pacientes com menor gravidade. No entanto, a equipe
multidisciplinar é a mesma descrita para as UTIl, variando apenas o seu
dimensionamento.

Desta forma, o médico coordenador destas unidades pode acumular a fungdo
de médico diarista/rotina e de visita horizontal nas UCI. A condugdo horizontal é essencial
para o bom resultado também destes pacientes, dada a menor complexidade e o nivel de
instabilidade de sua condigdo. A visita horizontal pode ocorrer em apenas um turno, desde
gue o médico coordenador e/ou de rotina esteja disponivel para consulta, de forma a n3o
interromper a sequéncia da assisténcia. No entanto, mesmo nestas unidades o médico de
rotina ndo deve acumular a fungdo de médico plantonista, ja que, além da horizontalidade,
sua fungdo exige dupla checagem de processos e protocolos, garantindo seguranca e
qualidade na assisténcia do paciente grave.

Habilitagdo, dimensionamento e atribuicdes da equipe médica em UTI/UCI
(Quadro 1)

1.1. Habilitacgdo do responsavel técnico da UTI (coordenador-geral da
unidade)

Deve ter titulo de especialista em medicina intensiva para responder por UTI
adulto; titulo de habilitagdo em medicina intensiva pedidtrica para responder por UTI
pediatrica ou neonatal; titulo de especialista em pediatria com area de atuagdo em
neonatologia ou titulo de habilitagdo em medicina intensiva pediatrica para responder por
UTI neonatal; com o devido Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) no Conselho
Regional de Medicina (CRM) de sua jurisdigdo.

1.1.1. Atribuicdes do responsavel técnico da UTI (coordenador-geral da
unidade)

E responsavel por assessorar a direcio do hospital/empresa nos assuntos
referentes a sua area de atuagdo; planejar, coordenar e supervisionar as atividades de
assisténcia ao paciente; implantar e avaliar a execugdo de rotinas médicas; coletar dados
e elaborar relatério mensal atualizado dos indicadores de qualidade; zelar pelo exato
preenchimento dos prontuarios médicos; promover e conduzir reunides periddicas de
cardter educativo e técnico-administrativo, visando ao aprimoramento da equipe; impedir
a delegacdo de atos médicos a outros profissionais de saude.

Além disso, o coordenador médico e/ou responsavel técnico deve:

fazer o planejamento e assessoramento da alocagdo de recursos humanos,
equipamentos e insumos para o perfeito funcionamento da unidade, além da implantagdo
de politicas de qualidade e seguranga perante a diretoria do hospital, os érgdos de classe
e em todas as esferas da administragdo publica;

na impossibilidade de o médico diarista coordenar as visitas médicas e
multidisciplinares, liderar as discussdes e decisGes tomadas, ou discuti-las e tomar ciéncia
delas;

garantir o adequado preenchimento do prontudrio do paciente;

acompanhar o desempenho da equipe multiprofissional da unidade;

acompanhar a execuc¢do das atividades médica, assistencial e operacional da
unidade;

assessorar a diregcdo do hospital nos assuntos referentes a sua area de atuagdo
e ser propositivo;

zelar pelo fiel cumprimento do regimento interno da instituigdo, atendendo a
politica da qualidade da empresa;

zelar pelo cumprimento das normas emanadas pelos Conselhos Federal e
Regionais de Medicina, pela Anvisa e pelo Ministério da Saude;
gerar os indicadores de gestdo da unidade, analisar e desenvolver planos de
acdo com base nesses resultados;

realizar, coordenar e convocar a equipe para participar de reuniGes
administrativas e clinicas periodicamente para capacita-la, promovendo educagdo
continuada e atualizagdo técnica-cientifica;

planejar, implementar, monitorar e garantir a qualidade dos processos;

elaborar e revisar regimento operacional da unidade, com suas normas e
rotinas técnicas;

estar ciente e/ou coordenar, na auséncia do médico diarista (rotina), as
atividades multidisciplinares na condu¢do do paciente;

impedir a delegacdo de atos médicos a outros profissionais de saude;

elaborar e informar escala de plantdo da unidade, cobrando da direcdo do
hospital que garanta recursos humanos e técnicos para a realizacdo do servico na
unidade;

assegurar relacdo harmodnica entre os diversos servicos médicos e outros
profissionais que atuam na unidade;

dimensionar turnos e atividades de trabalho do médico diarista/rotina de
acordo com as necessidades da unidade;

nos hospitais de ensino e com programas de especializagdo ou residéncia, deve
assegurar que os residentes e alunos atuem dentro dos padrdes éticos e de seguranga do
paciente. O coordenador pode atuar como coordenador ou preceptor do programa de
especializagdo ou residéncia caso seja de seu interesse e de acordo com a instituigdo.

1.2. Habilitagdo e atribuigdes do médico diarista/rotina

1.2.1. Habilitagdo do médico diarista/rotina na UTI/UCI

Deve ter titulo de especialista em medicina intensiva para atuar em UTI adulto;
habilitagdo em medicina intensiva pediatrica para atuar em UTI pediatrica ou neonatal;
titulo de especialista em pediatria com drea de atuagdo em neonatologia ou titulo de
habilitagdo em medicina intensiva pedidtrica para atuar em UTI neonatal; e ter registro
como especialista no CRM. E obrigatdrio, no minimo, 1 (um) médico para cada 10 (dez)
leitos ou fragdo, nos turnos matutino e vespertino. Na UCI é obrigatério, no minimo, 1
(um) médico diarista para cada 15 (quinze) leitos ou fragao.

1.2.2. Atribuigdes do médico diarista/rotina de UTI/UCI

Deve elaborar e supervisionar a condugdo do plano e planejamento diagndstico
e terapéutico dos pacientes internados em UTI, garantindo a implementagdo e
monitoragdao dos processos. O médico diarista é o lider da assisténcia multiprofissional na
UTI, sendo o principal responsavel pela horizontalidade dos cuidados, e também o
"segundo par de olhos", garantindo dupla checagem dos processos e protocolos,
otimizando assim a seguranga e qualidade da assisténcia. Desta forma, ndo deve acumular
fungdo de plantonista.

O médico diarista/rotina deve:

liderar a equipe multiprofissional na assisténcia ao paciente grave;

implantar e discutir, em conjunto com a equipe multiprofissional, o plano e
planejamento terapéuticos dos pacientes internados na unidade;

certificar-se da documentagdo do plano e planejamento terapéutico dos
pacientes em evolugdo prépria do médico diarista ou em conjunto com a evolugdo do
plantonista;

implementar e garantir processos de assisténcia seguros e de qualidade (ex.:
implementacdo de protocolos, dupla checagem dos processos);

revisar as prescricdes médicas, garantindo a execug¢do do plano e planejamento
terapéuticos necessarios para a seguranga do paciente;

auxiliar procedimentos dificeis e/ou tecnicamente complexos sempre que
necessario;

revisar e zelar pelo adequado preenchimento do prontudrio do paciente, assim
como de todos os procedimentos realizados e todas as decisGes tomadas;

realizar visitas beira-leito (rounds) médicas e multidisciplinares com discussao
e programacgdo conjunta de condutas e decisGes do tratamento;

discutir com o médico coordenador da unidade as condutas e decisGes do
tratamento, bem como as pendéncias e dificuldades encontradas na condugdo dos casos
sempre que necessario;

cumprir a missdo de conduzir os pacientes de forma segura e com qualidade,
por meio de assisténcia presencial, e também orientar e discutir de modo ndo presencial
0s casos e suas intercorréncias com o médico plantonista ou com a coordenagdo da
unidade e, ainda, em carater de sobreaviso remunerado (disponibilidade) sempre que
necessario, conforme delineado pela coordenagdo médica, de forma a garantir a supervisdo
das condutas e a horizontalidade na assisténcia, evitando descontinuidade na linha de
cuidados;

decidir admissdo e alta de pacientes, junto com os demais componentes da
equipe;

certificar-se da execug¢do de relatdrios e pareceres de alta do paciente da UTI,
inclusive da realizagdo de contato médico com outras clinicas, necessario a saida do
paciente;

realizar o contato com familiares de pacientes internados durante a visita em
situagdes especiais;

assumir a coordenag¢do da UTlI na auséncia ou impossibilidade do
coordenador;

auxiliar o plantonista em suas fung¢bes em casos de sobrecarga de atribuigoes,
se necessario;

nos hospitais de ensino e com programas de especializagdo ou residéncia, deve
assegurar que os residentes e alunos atuem dentro dos padrdes éticos e de seguranga do
paciente. O médico diarista/rotina pode atuar como coordenador ou preceptor do
programa de especializagdo ou residéncia caso seja de seu interesse e de acordo com a
instituicdo.

1.3. Habilitacdo e atribuicdes do médico plantonista de UTI/UCI

1.3.1. Habilitagdo do médico plantonista de UTI/UCI

O médico plantonista é responsavel pelo atendimento integral na UTI
diuturnamente, presente na drea fisica da UTI e responsdvel pela implantagdo do plano e
planejamento terapéuticos, assim como pelo atendimento das intercorréncias, com
medidas e cuidados necessarios para resolver e prevenir eventos adversos ou que
coloquem em risco a integridade dos pacientes, sendo obrigatdrio, no minimo, 1 (um)
médico para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno.

Recomenda-se que os médicos preferencialmente tenham titulo de especialista
em medicina intensiva para atuar em UTI adulto. Alternativamente, recomenda-se que
tenham concluido um programa de residéncia médica em area bdsica ou que tenham ao
menos 2 anos de experiéncia clinica e, nesses casos, apresentem no minimo trés
certificagBes atualizadas entre as descritas a seguir: a) suporte avangado de vida em
cardiologia; b) fundamentos em medicina intensiva; c) via aérea dificil; d) ventilagdo
mecanica; e) suporte do doente neuroldgico grave.

Para atuar em UTI pediadtrica como médico plantonista, exige-se minimamente
a titulagdo em pediatria, sendo recomendavel a titulagdo em medicina intensiva
pediatrica.

Os médicos plantonistas de UTI/UCI pedidtrica e UTI/UCI neonatal devem ser
obrigatoriamente especialistas em pediatria, dimensionados da seguinte forma, no minimo:
UTI pediatrica ou neonatal com no minimo 1 (um) médico para cada 10 (dez) leitos ou
fracdo, em cada turno; e UCI pediatrica ou neonatal com no minimo 1 (um) médico para
cada 15 (quinze) leitos ou fragdo, em cada turno.

1.3.2. Atribui¢cdes do médico plantonista de UTI/UCI

. Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na unidade;

. 0 médico intensivista deve ser exclusivo da UTI;

. conhecer o caso de todos os pacientes sob seus cuidados na UTI e possiveis
intercorréncias durante o plantao;

. realizar evolugdo clinica dos pacientes internados na unidade;

. prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de
plantdo;

. realizar diariamente a prescricdo médica dos pacientes da unidade;

coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as
necessidades dos pacientes internados e conforme as orientagdes do médico diarista;

. acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante
seu plantdo, junto com o diarista e/ou coordenador da equipe, participando das discussdes
e decisOes tomadas;

passar o plantdo presencial, idealmente elaborando documento escrito
("handover"), nos turnos especificos;

ser pontual;

zelar pelas condutas e decisdes tomadas na visita de leitos (rounds)
multiprofissional e no planejamento terapéutico, ndo realizando alteragées sem prévia
comunicagdo e contato, salvo em caso de necessidades urgentes, em acordo com o médico
diarista/rotina (e.g., troca de antibidticos, altas ndo programadas);

preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos
realizados e as decisdes tomadas;

realizar durante a visita didria o contato com familiares de pacientes
internados;

elaborar relatérios de alta e transferéncia do paciente de alta da UTI, bem
como estabelecer contato médico com médico assistente e/ou outras clinicas;

cumprir sua escala de plantdo, previamente elaborada e informada pela
coordenag¢do da unidade;
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participar das reunides clinicas realizadas pela coordenagdo de UTI ou outras
liderangas médicas, quando convocadas;

preencher o livro de ocorréncia do plantdo, sendo obrigatéria sua
disponibilizagdo na unidade, e comunicar de forma oficial ao médico diarista/rotina e/ou
coordenador da UTI sempre que necessario;

nos hospitais de ensino e com programas de especializagdo ou residéncia,
auxiliar na orientagdo dos residentes que estdo atuando na unidade, de acordo com sua
disponibilidade e em comum acordo com o coordenador e preceptores do programa. Deve
assegurar que os residentes e alunos atuem dentro dos padrdes éticos e de seguranga do
paciente durante seu turno. Poderd atuar na condigdo de preceptor caso haja interesse e
disponibilidade.

Além da equipe médica disposta no Quadro 1, faz-se necessdrio para o perfeito
funcionamento e seguranca dos pacientes internados em UTI/UCI uma equipe
multiprofissional adequadamente habilitada e capacitada, composta por profissionais de
enfermagem (técnicos de enfermagem e enfermeiros) e de fisioterapia. Outros
profissionais devem estar acessiveis como parte do corpo clinico do hospital, sendo
acionados conforme a necessidade dos pacientes internos na UTI.

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA
RESOLUCAO Ne 222, DE 22 DE ABRIL DE 2020

Disp0Oe sobre a utilizagdo de meios tecnoldgicos para
realizagdo e documentagdo de reunides dos drgaos
colegiados do Sistema Conselhos de Odontologia
durante o periodo de suspensdo das atividades em
virtude da pandemia do Coronavirus (Covid-19).

A Diretoria do Conselho Federal de Odontologia, "ad referendum" do Plendrio,
no uso das atribuigdes conferidas pela Lei n2 4.324, de 14 de abril de 1964, regulamentada
pelo Decreto n.2 68.704, de 03 de junho de 1971,

Considerando a declaragdo da Organizagdo Mundial de Saude, que classificou
como pandemia a doenga causada pelo Novo Coronavirus (COVID-19), e as orientagdes
emanadas pelo Ministério da Saude;

Considerando a necessidade de estabelecer medidas de protegdo para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente
do coronavirus (COVID-19);

Considerando a necessidade de racionalizar o tempo empregado nas sessdes e
imprimir maior celeridade nas deliberagdes dos érgdos colegiados;

Considerando a necessidade de preservar a ampla publicidade e a transparéncia
das deliberagdes proferidas pelo Conselho Federal e os Conselhos Regionais de
Odontologia; e,

Considerando que a deliberagdo eletronica é facultativa e ndo afasta a
possibilidade de apreciagao presencial; resolve:

Art. 12, As deliberagbes colegiadas, tanto do Conselho Federal, quanto dos
Conselhos Regionais de Odontologia poderdao ocorrer em ambiente virtual, por meio de
reunides com uso de tecnologia que permita discussdo e votagdao remota, sem a presenga
fisica dos seus membros, enquanto vigente a situagdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importdncia Nacional (ESPIN).

§ 19. Aplicam-se as reunies de deliberagdo virtual, no que couber, o disposto
no respectivo normativo interno do Conselho Federal ou dos Conselhos Regionais de
Odontologia.

Art. 22. A tecnologia empregada em reunido de deliberagdo virtual deverd
oportunizar que os atos sejam gravados.

Art. 32. As reunides presenciais serdo retomadas de acordo com a orientagdo
dada pelas autoridades de saude locais.

Art. 42, Os casos omissos serdo decididos pela Diretoria do Conselho Federal de
Odontologia.

Art. 52. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo na Imprensa Oficial.

CLAUDIO YUKIO MIYAKE, CD
Secretario-Geral

JULIANO DO VALE, CD
Presidente do Conselho

CONSELHO REGIONAL DE EDUCAGAO FiSICA DA 42 REGIAO

RESOLUCAO N2 123, DE 15 DE ABRIL DE 2020

DispGe sobre o Teleatendimento realizado pelo
Profissional de Educagdo Fisica no territério de
competéncia do Conselho Regional de Educagdo
Fisica da 42 Regido Estado de S3o Paulo - CREF4/SP

O PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE EDUCACAO FiSICA DA 42 REGIAO -
CREF4/SP, no uso de suas atribui¢des estatutarias, conforme dispde o inciso IX do art. 40
do Estatuto do CREF4/SP;

CONSIDERANDO o artigo 12 do Decreto Legislativo n? 6 de 2020 que reconhece
para fins do art. 65 da Lei Complementar n? 101, de 4 de maio de 2000, a ocorréncia do
estado de calamidade publica, nos termos da solicitagdo do Presidente da Republica
encaminhada por meio da Mensagem n2 93, de 18 de margo de 2020;

CONSIDERANDO a pandemia do COVID-19 e o isolamento imposto pelas
autoridades sanitdrias e epidemioldgicas;

CONSIDERANDO que a atividade fisica orientada por Profissional de Educagdo
Fisica é indispensavel para a manutencdo da saude e recuperagdo dos individuos;

CONSIDERANDO a competéncia legal estatuida no art. 2° e no inciso | do art.
40;

CONSIDERANDO que a realizagdo de atividades fisicas ndo orientadas por
Profissionais de Educagdo Fisica pode acarretar riscos a saude e seguranga dos
consumidores (cf. art. 82 do CDC);

CONSIDERANDO a necessidade de assegurar que os consumidores recebam
informagdes adequadas quanto ao Profissional de Educagdo Fisica e servigos prestados (cf.
art. 82 do CDC);

CONSIDERANDO que o registro profissional permite a sociedade a constatagdo
de que o profissional registrado é de fato capacitado (cf. Acérddo n? 1.925/2019 -TCU -
Plenario);

CONSIDERANDO que a fiscalizagdo das atividades proprias dos Profissionais de
Educagdo Fisica materializa o dever legal de dar a sociedade seguranga quanto ao exercicio
da profissdo, em especial quanto a habilitacdo e respeito dos padrdes técnicos e éticos (cf.
Acérddo n2 1.925/2019 -TCU - Plenério);

CONSIDERANDO que a matéria ainda nao foi normatizada pelo CONFEF;

CONSIDERANDO as necessidades da sociedade quanto a orientagdo de
atividades fisicas em periodo de isolamento social;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar a atuagdo do Profissional de
Educacdo Fisica diante dos quadros restritivos impostos;

CONSIDERANDO que a orientagdo e prescricdo da atividade fisica é
competéncia exclusiva do Profissional de Educagdo Fisica; resolve:

Artigo 12 - O Profissional de Educagdo Fisica possui competéncia legal para
orientar atividade fisica e desportiva através de atendimento a distdncia com uso de
ferramentas eletronicas nas modalidades, Teleconsulta, Teleaula, Teleconsultoria e Analise
de Metadados.

§ 12 - A Teleconsulta consiste no atendimento eletrénico do aluno/cliente por
Profissional de Educagdo Fisica registrado no CREF4/SP, através de ferramenta digital de
dudio e video, de forma sincrona, com a realizagdo de anamnese, investigagdo dos
objetivos, ferramentas de treino disponiveis no local de residéncia do aluno/cliente e a
prescricdo do exercicio fisico adequado, por prazo ndo superior a 30 dias.
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§ 22 A Teleaula podera ser adotada apds a Teleconsulta e consiste na
prescricdo e acompanhamento do exercicio fisico, de forma sincrona, a distancia, através
de ferramenta digital de audio e video, onde o Profissional de Educagdo Fisica orienta e
acompanha atividade fisica e analisa os metadados dos equipamentos eletronicos do
aluno/cliente.

§ 32 A Teleconsultoria consiste na comunicagao registrada de forma sincrona e
assincrona e realizada por Profissionais de Educagdo Fisica com gestores e, ou, outros
profissionais da area de salde e desportiva, fundamentada em evidéncias cientificas e em
protocolos previamente existentes, com o fim de esclarecer duvidas sobre procedimentos,
acOes de saude e questles relativas a atividade fisica e desportiva.

§ 42 A Anidlise de Metadados consiste na avaliagdo de forma assincrona pelo
Profissional de Educagdo Fisica, a distancia, através de ferramentas eletrénicas de
transmissdo de dados, dos dados eletrénicos colhidos por equipamentos de
monitoramento do aluno/cliente, quando possivel, visando a adequac¢io da prescricdo do
exercicio e analise dos objetivos.

Artigo 29 - A prestagdo dos servigos na forma do art. 12 desta Resolugdo deverd
respeitar a forma estabelecida, sincrona ou assincrona, sendo:

a. sincrona: qualquer forma de comunicagdo a distancia realizada em tempo
real;

b. assincrona: qualquer forma de comunicagdo a distancia ndo realizada em
tempo real.

Artigo 32 - O Profissional de Educagdo Fisica tem autonomia e independéncia
para determinar quais alunos/clientes ou casos podem ser atendidos ou acompanhados a
distancia e podera realizar atendimento presencial residencial, devendo tal decisdo basear
em evidéncias cientificas no beneficio e na seguranca de seus alunos/clientes.

Paragrafo uUnico: No atendimento presencial, ndo coletivo, o Profissional de
Educagdo Fisica devera assegurar que todas as medidas preventivas e de assepsia foram
adotadas.

Artigo 492 - Na prestagdo dos servigos nao presenciais o Profissional de
Educacdo Fisica é obrigado a informar ao aluno/cliente seu nimero de registro junto ao
CREF4/SP e a manter prontuério dos atendimentos de cada aluno/cliente, contendo no
minimo:

a) Data, forma e modalidade de atendimento;

b) Anamnese;

¢) PAR-Q;

d) Objetivos;

e) Atividade prescrita;

f) Metadados recebidos;

g) Eventuais queixas ou reclamagdes do aluno/cliente;

Paragrafo Unico: Na prestagdo de servios a distancia os Profissionais de
Educacdo Fisica estdo sujeitos e obrigados a observar todos os dispositivos contidos no
Cddigo de Etica da Profissdo e na Resolugdo CREF4/SP n2 064/2012.

Artigo 52 - Os servigos prestados a distancia pelos Profissionais de Educagdo
Fisica deverdo respeitar as limitagdes tecnoldgicas, os materiais e meios adequados a
pratica da atividade fisica, assim como obedecer as normas de seguranga de guarda,
manuseio e transmissdo de dados, garantindo confidencialidade, privacidade e sigilo
profissional semelhantes ao atendimento presencial.

Artigo 62 - Respeitada a privacidade do aluno/cliente, o CREF4/SP poderd
realizar fiscalizagGes eletronicas visando verificar o cumprimento do disposto nessa
Resolugdo e das normas do CREF4/SP, solicitando dados e documentos pertinentes.

Paragrafo unico: O ndo atendimento das requisicdes da fiscalizagdo, importa
em infragdo ética por ofensa ao previsto IV do art. 9° da Resolugdio CONFEF n®
307/2015.

Artigo 72 - Caracteriza exercicio ilegal da profissdio, mesmo em ambiente
virtual, a orientag¢do da atividade fisica e desportiva por pessoas ndo inscritas no CREF4/SP,
contravengdo penal tipificado no art. 47 do Decreto Lei n° 3688, de 03 de outubro de
1941, podendo qualquer pessoa denunciar a pratica ilicita as autoridades policiais e junto
ao CREF4/SP.

Artigo 82 - A presente Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo com
vigéncia até 31/12/2020, conforme artigo 12 do Decreto Legislativo n2 6 de 2020.

Artigo 992 - A presente Resolugdo foi aprovada pela Diretoria do CREF4/SP em
15 de abril de 2020, ad referundum da 752 Reunido Plenaria Extraordinaria de 18 de abril
de 2020.

NELSON LEME DA SILVA JUNIOR

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO CEARA
RESOLUCAO N2 57, DE 20 DE ABRIL DE 2020

Altera a redagdo do artigo 62 da Resolugdo
CREMEC n? 56/2020, de 12 de abril de 2020.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO CEARA - CREMEC, no
uso das suas atribui¢cGes conferidas pela Lei N2 3.268, de 30 de setembro de 1957,
regulamentada pelo Decreto N2 44.045, de 19 de julho de 1958, respectiva e
posteriormente alterados pela Lei N2 11.000, de 15 de dezembro de 2004, e pelo
Decreto N2 6.821, de 14 de abril de 2009; e

CONSIDERANDO a Lei n? 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde
sobre as medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019 e a
necessidade de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento da
emergéncia de saude publica;

CONSIDERANDO a Lei n? 13.989, de 15 de abril de 2020, que dispde sobre
o uso da Telemedicina durante a crise causada pelo coronavirus SARS-CoV-2;

Considerando o Oficio CFM n2 1756/2020-Cojur de 19 de margo de 2020,
que reconhece a possibilidade e a eticidade da utilizagdo da Telemedicina, em caréter
de excepcionalidade e enquanto durar as medidas de enfrentamento ao coronavirus
SARS-CoV-2;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n? 467, de 20 de marco de 2020, que
dispGe, em carater excepcional e temporario as acdes de Telemedicina, com o objetivo
de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional, face a pandemia de COVID 19;

Considerando a possibilidade de prescrigdo, por parte do médico, de
tratamento ou outros procedimentos sem exame direto do paciente em casos de
urgéncia ou emergéncia prevista no Cédigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na reunido plenaria realizada em 20
de abril de 2020, resolve:

Art. 192 Alterar o artigo 62 da Resolugdo CREMEC n? 56/2020, de 12 de abril
de 2020, publicada no D.0.U. de 03 de abril de 2020, Segdo |, pagina, 145, que passa
a ter a seguinte redacdo:

"Art. 62 A Telemedicina, na modalidade de Teleconsulta, incluindo a
primeira consulta, fica autorizada em carater emergencial, durante a crise ocasionada
pelo coronavirus (SARS-CoV-2)"

Art. 29 Esta resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagdo,
revogadas as disposicdes em contrdrio.

HELVECIO NEVES FEITOSA
Presidente do Conselho

ROBERTO DA JUSTA PIRES NETO
Secretario-Geral
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