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PROCESSO-CONSULTA CFM n° 54/2016 - PARECER CFM n° 33/2018

INTERESSADO: Secretaria de Estado de Saude do Mato Grosso do Sul
ASSUNTO: Responsabilidade Técnica e Etica do Diretor Técnico Assistencial em
relacdo aos demais profissionais multidisciplinares.

RELATOR: Cons. Hermann Alexandre Vivacqua von Tiesenhausen

EMENTA: Em unidade de saude cuja atividade principal é
assisténcia meédica, os demais profissionais estdo subordinados
hierarquicamente ao diretor técnico, respeitando-se as normas éticas

das outras profissoes.

DA CONSULTA

O Hospital Regional do Estado de Mato Grosso do Sul Rosa Pedrossian € um hospital 100%
SUS, sendo seu quadro de funcionarios 100% concursado. No organograma do hospital existe:
— Diretoria Geral;

— Diretoria Administrativa;

— Diretoria Técnica Assistencial;

— Diretoria de Ensino Pesquisa e Qualidade Institucional,

— Diretoria de Enfermagem;

— Diretoria Clinica.

Solicitamos parecer sobre a responsabilidade técnica e ética do Diretor Técnico assistencial em

relagéo a enfermagem e aos demais profissionais multidisciplinares.

DO PARECER
Inicialmente é importante destacar que foi encaminhado pelo Departamento de Processo-
Consulta o oficio CFM n° 2181/2016-DEPCO, no sentido de que as respostas aos
gquestionamentos formulados estdo contempladas no artigo 2° da Resolugdo CFM n° 1.342/1991
e no artigo 11 da Resolu¢cdo CFM n° 997/1980 (cOpias anexas).
Destaco da Resolucdo CFM n° 1.342/1991 in verbis:

Artigo 2° — S&o atribui¢es do diretor técnico:

a) Zelar pelo cumprimento das disposicdes legais e regulamentares em vigor.
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b) Assegurar condicdes dignas de trabalho e os meios indispensaveis a
pratica médica visando o melhor desempenho do corpo clinico e demais
profissionais de saude em beneficio da populagéo usuaria da institui¢cao.

Por outro lado, a Resolugcdo CFM n° 997/1980, que em seus considerandos cita, entre outros, o
Decreto n° 20.931/1932, diz que os estabelecimentos de saude devem ser dirigidos por médicos
designados Diretores Técnicos, in verbis:
Artigo 11 — O Diretor Técnico Médico, principal responsavel pelo
funcionamento dos estabelecimentos de Saulde, terd obrigatoriamente
sob sua responsabilidade a supervisdo e coordenacdo de todos os
servicos técnicos do estabelecimento que a ele ficam subordinados

hierarquicamente.

Em resposta ao oficio CFM n° 2.181/2016-DEPCO, o Diretor Presidente encaminha oficio,
relatando comunicagéao interna n® 97/2016 da Diretora de Enfermagem, sendo que foi instituida a
Diretoria de Enfermagem no mesmo nivel da Diretoria Técnica e Diretoria Clinica, e a equipe de
enfermagem se recusa a respeitar as decisbes da Diretoria Técnica, alegando que cabe a
Direcdo de Enfermagem decidir questbes da profissdo, sendo que essas situacfes estdo
causando conflitos corporativos dentro da Institui¢&o.

Solicito ainda se € possivel tirar a responsabilidade da Dire¢cdo Técnica e transferi-la para a
Direcéo de Enfermagem.

Destaco da comunicagcdo interna do Hospital Regional do Mato Grosso do Sul/Funsau
n° 97/2016 os fundamentos utilizados pela Diretoria de Enfermagem (folha 17) que, em relacao a
interpretagcdo da Resolugdo CFM n° 1.342/1991, ela conflita com a Lei n°®4.798/1986, que
regulamenta o exercicio de enfermagem, visto que é privativo do enfermeiro e dire¢cdo de 6rgao
de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de saude, publica e privada, e
chefia de servico e de unidade de enfermagem, organizacdo e direcdo dos servicos de
enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras de servico,
planejamento, organizac¢do, coordenacdo, execugdo e avaliagdo dos servigos da assisténcia de
enfermagem, entre outras.

Conflita também com a Resolucdo Cofen n® 458/2014, que normatiza as condi¢cdes para
anotacdo da responsabilidade técnica pelo servico de enfermagem e define as atribuicdes do

enfermeiro responsavel técnico.
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Embasado no principio de igualdade aplicado a prestacao de cuidados aos pacientes que esta
fundamentado no artigo 5° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, entende-
se que as categorias profissionais devem exercer com liberdade suas competéncias éticas e
legais.

Conclui a diretoria de enfermagem que se pretende com isso evitar que o exercicio de
enfermagem no Hospital Regional do Mato Grosso do Sul seja cerceado decorrente da
interpretacdo equivocada da Resolucdo do CFM.

Inicialmente temos que o registro dos estabelecimentos de salde nos Conselhos de Medicina se
tornou obrigat6rio com o advento da Lei Federal n°® 6.839/1980, que dispbe sobre o registro de
empresas nas entidades fiscalizadoras do exercicio de profissdes.

Assim, o CFM, no uso de suas atribuicbes previstas na Lei n°® 3.268/1957 e em cumprimento a
disposicédo da Lei n° 6.839/1980, normatizou o registro dos estabelecimentos de saude nos
Conselhos Regionais por meio das Resolu¢cdes CFM n° 997/1980 e 1.980/2011, sendo que a
vigilancia sanitaria, para expedicdo de alvara, exige o registro dos estabelecimentos de saude
nos conselhos de classe em cumprimento ao Decreto Federal n° 20.931/1932.

Da mesma forma foi editada a Resolugdo CFM n° 1.342/1991, que disciplina as competéncias do
Diretor Clinico e Diretor Técnico, revogado pela Resolucdo CFM n° 2.147/2016, que acrescentou
aos seus fundamentos a Lei n® 12.842/2013 (Lei do Ato Médico), que disciplina ser ato privativo
de médico a coordenagdo e supervisdo vinculadas, de forma imediata e direta, as atividades
privativas de médico.

Alias, essa exigéncia deu prazo a toda normatizacdo que o CFM editou sobre a matéria,
exaltando que o Diretor Técnico é o principal responsavel pelo funcionamento dos
estabelecimentos da saude e terd obrigatoriedade sob sua responsabilidade a supervisédo e
coordenacgdo de todos os servigos técnicos do estabelecimento que a ele ficam subordinados
hierarquicamente, conforme dispositivos legais.

Logo, para que se tenha competéncia para exercer o cargo de direcdo de um hospital, ha a
necessidade de Lei, e ndo um simples ato administrativo (Resolugdo) para permitir tal exercicio.
A prépria Lei do Ato Médico traz no seu artigo 5°, paragrafo Unico, que a direcdo administrativa
de servicos de saude ndo constitui fungéo privativa de médico, porém ndo revoga as legislacdes
pertinentes, apenas que outro profissional para exercer tal funcdo devera ter em sua legislacédo
expressamente a permissdo, o que ndo é o caso da profissdo de enfermagem, nem a Resolugéo
Cofen n° 509/2016, que atualiza a norma técnica para anotacdo de responsabilidade técnica
pelo servico de enfermagem e define atribuicdes de enfermeiro responséavel técnico, nao

prevendo recusa pelo enfermeiros de respeitar as decisdes do Diretor Técnico Médico, visto que



CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

a referida Resolucdo néo interfere no exercicio dos profissionais de enfermagem contido na Lei
n° 5.905/1973.
Destaca-se como fundamento legal o artigo 28 do Decreto n°® 20.931/1932, que preceitua que
gualquer organizagdo hospitalar ou de assisténcia médica, publica ou privada, obrigatoriamente,
tem que funcionar com um Diretor Técnico, habilidade para exercicio de medicina, como
principal responsavel pelos atos médicos ali realizados, nos seguintes termos:
Artigo 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 principal responsavel
habilitado para o exercicio da medicina nos termos do regulamento
Sanitario Federal.
No requerimento de licenga para seu funcionamento devera o diretor
técnico do estabelecimento enviar a autoridade sanitaria competente a
relacdo dos profissionais que nele trabalham, comunicando-lhe as

alteracbes que forem ocorrendo no seu quadro.

Destaca-se ainda o artigo 15 da Lei n® 3.999/1961, que denota a ideia de que os cargos ou
funcdes de servicos médicos somente podem ser exercidos por médicos devidamente
habilitados na forma da Lei.
Nesse sentido, a Resolugdo CFM n° 2.147/2016 definiu os deveres da Dire¢do Técnica,
destacando-se o artigo 2°, paragrafo 3°:
| — Zelar pelo cumprimento das disposi¢cées legais e regulamentares em
vigor.
Il — Assegurar condi¢Bes dignas de trabalho e os meios indispensaveis a
pratica médica, visando ao melhor desempenho do corpo clinico e dos
demais profissionais de saude em beneficio da populacdo, sendo
responsavel por faltas éticas decorrentes das deficiéncias materiais,
instrumentos e técnicas da instituicao.
[...]
IX — Assegurar que o abastecimento de produtos e insumos de qualquer
natureza seja adequado ao suprimento do consumo do estabelecimento
assistencial, inclusive alimentos e produtos farmacéuticos, conforme

padronizacéo da instituicao.
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X — Cumprir o que determina a Resolu¢cdo CFM n° 2.056/2013, no que for
atinente a organizac@o dos demais setores assistenciais, coordenando as

acOes e pugnando pela harmonia intra e interprofissional.

CONCLUSAO

| — Importante e relevante ressaltar ao consulente da denominacdo de Diretor Técnico
Assistencial, porém a denominacéo legal é apenas Diretor Técnico, conforme as legislacbes
vigentes, além de o organograma colocar a Diretoria Técnica assistencial na mesma linha
hierarquica de enfermagem e outras, o que ndo coaduna com a legislacdo vigente e traz
certamente conflito de competéncias por induzir auséncia de hierarquia nesse sentido, em uma
unidade cuja atividade principal é a assisténcia médica.

Il — Pelo exposto, tem-se que, pela legislagdo brasileira citada, especificamente o Decreto
n°® 20.931/1932 e a Lei n°® 6.839/1980, sendo que a primeira determina que um médico deve
assumir a direcdo técnica de um hospital e a ele cabe fazer cumprir tal preceito, na atividade-fim
principal do hospital, que € a assisténcia médica, e na dire¢cdo de outros profissionais de saude,
ndo ha conflito para os ditames éticos de cada profissdo, visto que nao interferem na atuagéo
profissional, regida por Lei, cabendo ao Diretor Técnico a supervisdo de todas as atividades
exercidas na Instituicdo de acordo com a norma legal, ndo havendo, portanto, nessa hierarquia

afronta a lei de enfermagem ou de qualquer outra profissao da area da saude.

Esse é o parecer, S.M.J.

Brasilia, 23 de outubro de 2018.

HERMANN ALEXANDRE VIVACQUA VON TIESENHAUSEN

Conselheiro-relator



