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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUCAO CFM N° 2.012/2013
(Publicada no D.O.U., 19 marco 2013, Secao |, p. 113-4)

Atencdo ao apostilamento nos artigos 1° e 6° e no anexo

Dispbe sobre a organizacdo meédica em eventos,
disciplinando a infraestrutura fisica e material para
assisténcia ao publico, bem como a atuacdo de
médico estrangeiro quando em acompanhamento

de suas delegacdes no Brasil.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicBes que lhe sdo conferidas
pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de
19 de julho de 1958, e alterada pela Lei n° 11.000, de 15 de dezembro de 2004, e pelo
Decreto n° 6.821, de 14 de abril de 2009, e

CONSIDERANDO que o Brasil sedia grande niumero de eventos artisticos, desportivos e

sociais internacionais, com comparecimento de numerosas delegacdes estrangeiras;
CONSIDERANDO ser necessario oferecer, com clareza, regras para a presenca de
atuacao dos médicos componentes das delegacdes participantes destes eventos;
CONSIDERANDO que estas delegacdes internacionais trazem profissionais médicos para
atender seus artistas, atletas, técnicos, dirigentes e funcionarios;

CONSIDERANDO que cabe aos Conselhos de Medicina a autorizacdo para o exercicio
profissional médico no pais;

CONSIDERANDO que o médico em funcédo de direcdo tem o dever de assegurar as
condi¢cdes minimas para o desempenho ético profissional da medicina;

CONSIDERANDO que o principal objetivo da medicina € o bem-estar das pessoas;
CONSIDERANDO o art. 16 do Estatuto do Torcedor (Lei n® 10.671, de 15 de maio de
2003), que obriga a entidade responsavel pela organizacdo da competicao disponibilizar

um meédico e dois enfermeiros-padréo para cada dez mil torcedores presentes; bem como
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uma ambulancia para cada dez mil torcedores presentes, e comunicar previamente a
autoridade de saude a realizacdo do evento;

CONSIDERANDO que estes fundamentos legais se aplicam a qualquer evento onde haja
densidade de pessoas suficiente para justificar o risco de vida;

CONSIDERANDO, ainda, os termos do Estatuto dos Estrangeiros (Lei n° 6.815/80), da
Lei n° 9.615, de 24 de marco de 1998 (Lei Pelé) e das resolugcdes CFM n° 1.494/98,
1.651/02, 1.833/08 e 1.948/10, e demais normas disciplinadoras de Conselhos Regionais;
CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessao plenaria do dia 22 de fevereiro de
2013,

RESOLVE:

Art. 1° Toda entidade nacional, regional ou local, organizadora de eventos artisticos,
sociais, competicbes e/ou treinamentos desportivos, que necessite garantir assisténcia
meédica dentre seus dispositivos de seguranca, devera ter servico médico préprio ou
terceirizado inscrito no Conselho Regional de Medicina, com seu diretor técnico médico e
corpo clinico definido.

8 1° Quando esta entidade promover ou patrocinar evento fora da base territorial onde o
servico médico estéd inscrito, devera fazer inscricdo proviséria no CRM da jurisdicdo onde
ocorrera o evento, tantos quantos sejam os estados.

8 2° O referido registro devera ter um prazo de validade compativel com a duracédo da
competicdo, ndo podendo exceder 90 dias continuos ou fracionados dentro de um mesmo
exercicio fiscal.

§ 3° E facultada a contrata¢do de médicos locais, devendo os mesmos estar em condic&o
de regularidade com o CRM local, apontando sempre um diretor técnico médico
responsavel pelo servigo.

8 4° Da inscricAo no Conselho Regional sera emitida uma Certiddo de Anotagdo de
Responsavel Técnico (Cart), que serd o documento habil para apresentacdo as
autoridades com vistas a comprovar sua regularidade perante os Conselhos Regionais de

Medicina. (Onde se |é: “...sera emitida uma Certiddo de anotacdo de Responsavel
Técnico (Cart),...” Leia-se: “...serd emitido um Certificado de Regularidade de Inscricédo de

Pessoa Juridica, ...”)
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Art. 2° Quando se tratar de evento internacional, o diretor técnico médico da entidade
organizadora nacional ou regional devera apresentar ao CRM, com antecedéncia de pelo
menos 30 (trinta) dias, a solicitagdo de autorizagcdo especial para os médicos
estrangeiros.

Paragrafo unico — A solicitacdo devera estar acompanhada de listagem da equipe de
meédicos estrangeiros e copia do diploma de cada um, expedido pelo pais de origem e

chancelado pelo 6rgéo regulador da medicina daquele pais.

Art. 3° Ao médico estrangeiro que se encontra com visto de turista, transito ou temporario

é vedado o exercicio de atividade remunerada.

Art. 4° O médico estrangeiro somente podera prestar assisténcia médica aos membros
integrantes de sua delegacéo. Para outras delegacfes, apenas em casos emergenciais.

8 1° Excetua-se desta exigéncia o meédico estrangeiro que, mediante notificagdo prévia,
receber autorizacao para prestar assisténcia a outras delega¢des, no nUmero maximo de
mais duas, fato que deve ser comunicado a autoridade organizadora, e desta ao
Conselho Regional de Medicina.

8§ 2° O médico estrangeiro prescrevera especialidades farmacéuticas para estas
delegacdes quando trazidas consigo e, de acordo com o rol apresentado previamente a
Anvisa, exclusivamente dentro do ambiente destinado as delegacfes e competicdes.

§ 3° Na falta desses medicamentos, ou necessitando de outras especialidades
farmacéuticas néo trazidas, sua prescricdo devera ser homologada por médico local.

8 4° As solicitacbes de exames complementares necesséarios a elucidacdo diagnéstica
deverdo ser homologadas por médico local.

§ 5° E vedado ao médico estrangeiro a execucio de procedimentos invasivos de natureza

cirdrgica.

Art. 5° O médico estrangeiro podera acompanhar o atendimento de membros de sua
delegacéo, respeitando os limites do art. 4° desta resolucao.
Paragrafo Unico. Em caso de discordancia de conduta prevalecera a opinido indicada

pelo médico local.
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Art. 6° A assisténcia médica ao publico obedecera ao roteiro de fiscalizacdo, em anexo,

em obediéncia ao disposto no Estatuto do Torcedor, devendo compreender:

| - posto médico em ambiente fisico fixo ou de campanha,;

Il - sua distribuicdo geografica devera obedecer aos critérios de segurancga previstos pela
organizacao;

[l - um consultério para cada médico presente no ambiente, no caso de opg¢do por
organizar a assisténcia em mais de um espaco geografico;

IV - sala para procedimentos médicos e de enfermagem;

V - macas acolchoadas, distribuidas, cada par, em ambientes fisicos diferentes, até o
maximo de seis, sendo duas para procedimentos de estabilizacdo e transporte por
ambulancia e quatro para outros procedimentos e observacao;

VI - materiais e insumos para primeiros socorros e suporte a vida;

VII - material de expediente para registros em prontudrio, para cada paciente, atestacoes,
prescricdes e encaminhamentos;

VIII - ambulancia USA (unidade de suporte avancado), com conhecimento prévio da rota
de fuga e hospital de destino.

8 1° A definicdo do numero de equipes médicas devera ser informada ao Conselho
Regional de Medicina com antecedéncia de 15 (quinze) dias e devera utilizar, para sua

determinacao, o numero de ingressos ou convites colocados a disposi¢do do publico.

§ 2° Os postos médicos, bem como outras instalacdes médicas de quaisquer naturezas,
tanto quanto as ambulancias, sejam de que porte for, colocadas a disposicéo do publico,
atletas e membros das delegacBes quer em eventos nacionais ou internacionais, devem

ser inspecionadas pelo Conselho Regional de Medicina antes da emissao da Cart. (onde

i i

se |é: “...da emissdo da Cart.” Leia-se: “...da emissdo Certificado de Regularidade de

Inscricdo de Pessoa Juridica.”)
Art. 7° Esta resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 22 de fevereiro de 2013.

ROBERTO LUIZ D’AVILA HENRIQUE BATISTA E SILVA

Presidente Secretario-geral
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ANEXO (RESOLUCAO CFM N° 2012/2013)

ACESSIBILIDADE SIM NAO | OBSERVAGAO

A unidade possui fluxo de atendimento adequado

Fluxo/rampas/elevadores/largura das portas permitem livre
circulacdo de deficientes, conforme RDC 50/2002

AMBIENTES E ESTRUTURA FISICA SIM | NAO OBSERVACAO

Sala de espera com bancos ou cadeiras apropriadas

Area para registro de pacientes (recepc&o)

Sala de atendimento médico (consultério)

Sanitarios para pacientes

Ha WC adaptados para os deficientes?

Sala ou armario de depdsito de material de limpeza (DML)

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS ESTRUTURAIS SIM | NAO OBSERVACAO

2 cadeiras - uma para o paciente e outra para o
acompanhante

1 cadeira para o médico

1 mesa/bird

1 maca acolchoada simples, revestida com material
impermeavel, com lencol

1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a
maca

1 local com chave para a guarda de medicamentos sujeitos
a controle especial

1 pia ou lavabo

Toalhas de papel/sabonete liquido para a higiene

Lixeiras com pedal

Dispensador com alcool gel

Lencgdis (descartaveis) para as macas

EPIs para a equipe de salde (descartaveis): capote,
mascara, gorro, éculos, luvas estéreis e de procedimento
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MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DE USO DIARIO SIM | NAO OBSERVACAO

1 esfigmomanémetro

1 estetoscdpio clinico

1 termbmetro

1 martelo para exame neurolégico

1 lanterna (com pilhas)

Abaixadores de lingua descartaveis

Luvas descartaveis

Onde se |é: “1 negatoscépio ou outro meio que possibilite

a leitura de imagem (opcional).”

Leia-se: “1 negatoscépio ou outro meio digital que
possibilite a leitura de imagem (opcional).”

1 otoscopio

1 balanca antropométrica adequada a faixa etéria
(opcional)

ALk

Onde se |é:
(opcional).”

1 fita métrica plastica flexivel inelastica

Leia-se: “1 fita métrica flexivel inelastica (opcional)”

lluminador puntiforme

Oftalmoscopio

1 cadeira de rodas

Torundas de algodao com alcool e benjoim

Kit glicemia

Kit para hidratacao parenteral

Gelox

Material para imobilizacdo

Material para anestesia local

Material para pequenas cirurgias (2 kits de sutura)

Material para assepsia/esterilizacéo (povidine degermante
e alcodlico; clorexidina degermante e tépico)

Material para curativos (pequeno, médio e grande)

Condicdes para desinfec¢cdo dos instrumentos dentro das
normas sanitarias (opcional quando se utilizar todo o
material descartavel)

1 recipiente rigido para o descarte de material
perfurocortante

EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS MINIMOS PARA SIM | NAO 5
ATENDIMENTO DE INTERCORRENCIAS OBSERVACAO

Rede de gases (com oxigénio e ar comprimido). Caso nao
seja possivel, deve haver cilindro em aluminio para
oxigénio medicinal, com capacidade de pelo menos 680 |,
com valvula redutora, fluxébmetro e umidificador (com
mangueira de silicone de 1,5 m)

Cilindro de ar comprimido
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Mascara oronasal, mascaras de Venturi e cateter (tipo
Oculos) para oxigenoterapia

Ressuscitador manual do tipo baldo autoinflavel com
mascara e reservatorio

Ventilador/respirador mecanico microprocessado de
transporte com possibilidade de ventilacdo a pressao e
volume , com Peep até 15 cm H20, com bateria e
autonomia de pelo menos 4h (fora da rede elétrica)

Colar cervical stifneck regular M

Colar cervical stifneck no-neck

Colar cervical stifneck pediatrico

Colar cervical stifneck short P

3- Medicamentos
a. Adrenalina -1 mg (amp)

Atropina - 0,25 mg (amp)
Vasopressina - 20 Ul (amp)
Noradrenalina — 4mg (1mg/ml) (amp)

Dopamina — 50 mg/10ml (amp)

-~ 0o 2 0o T

Nitroprussiato de sédio amp 50 mg

Amiodarona - 150 mg (amp)

° Q@

Lidocaina 2% s/vasoconstrictor

Adenosina — 6 mg (amp)
Hidrocortisona — 100 mg (fr)
k. Fenitoina 5% - 250 mg
Morfina - 10mg (amp)

—

. Naloxona — 0,02 mg / ml (amp)
Midazolam — 5 mg (amp)
Diazepam — 10 mg (amp)

Flumazenil - 0,5 mg/5 ml (amp)

L T o =5 3

Fentanil 0,05 mg/ml (amp)

-

Soro de reidratacéo oral
s. AAS - 500 mg e 100 mg

Cloridrato de isosorbida sublingual — 5 mg

—

Captopril — 25 mg

Agua destilada — 10 ml (amp) e frasco de 500 ml
. Soro fisiolégico 0,9% - 500 ml (fr)

Soro Glicosado 5% - 250 ml (fr)

Sor ringer lactato — 500 ml (fr)

< x 5 < €
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z. Glicose 50% - 10 ml (amp)

aa. Bicarbonato de sodio 8,4 % - 250 ml (fr) e amp 10 ml
bb.Gluconato de calcio 10% - 10 ml (amp)

cc. Sulfato de magnésio 10% - 10 ml (amp)
dd.Furosemida — 20 mg (amp)

ee.Dipirona 2 ml (amp)

ff. Dramin B6 (DL) (amp)

gg.Bromoprida 10mg (amp)

hh.Ranitidina 50 mg (amp)

Seringas, agulhas e equipo para aplicagdo endovenosa,
bisturi descartavel (Iam. n° 11 e 22), seringas de 10 ml
c/agulha

Abocath/Jelco n° 22, 20, 18, 16

Cénulas orofaringeas — Guedel (n° 3, 4, 5, 6, 7)

Canulas endotraqueais (n° 4; 5; 6; 7; 7,5; 8; 8,5; 9)

Sonda nasogatrica n° 14,15, 18, 20

Sonda de aspiracéo n° 8,10, 12

Gazes e compressas descartaveis

Campos cirlrgicos estéreis (pequenos, médios e grandes)
— descartaveis

Carrinho de parada com cardioversor/desfibrilador (com
modo de desfibrilagdo semiautomatica), com bateria e
autonomia por pelo menos 4h

Aspirador portatil com latex de 1,5 m

Laringoscopio (conjunto de cabo e laminas curvas e retas
para crianca, adolescente e adulto)

Monitor multiparamétrico (PNI, temp., ECG e sat. 2) de
transporte, com bateria e autonomia de pelo menos 4h

Oximetro de pulso

12 - PRONTUARIO OBSERVACAO

Meio: () Fisico () Informatizado

Arquivo médico: ( ) Individual () Compartilhado

Guarda: ( ) Consultério () Area comum

() Same (do servico médico responsavel)

Segue normas do CFM e CRM de preenchimento, guarda e
liberacéo:

( )Sim () N&o
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13 - FORMULARIOS SIM | NAO OBSERVACAO
Meio: ( ) Fisico

13.1 Receituario médico comum () Informatizado

&= AllEENE SIM | NAO OBSERVACAO

Higiene, iluminacéo e aeracdo adequados (RDC 50/2002 —
Anvisa)

Coleta seletiva de lixo (opcional)

Material de limpeza
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EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUCAO CFM N° 2.012/13

Com base em minuta elaborada pelo Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de
Janeiro (Cremerj), apresentada durante o Il Forum da Camara Técnica da Medicina do
Esporte em 27 de novembro de 2012, que a considerou instrumento basico para ser
apreciado pela Camara Técnica de Medicina do Esporte e Exercicio, apresentamos esta
proposta destacando que a mesma chega ao pleno com a devida chancela daquele
férum, no qual estiveram presentes dezenas de médicos da especialidade e instituices
interessadas nesta area, como o Comité Olimpico Internacional (COI) e o Comité
Olimpico Brasileiro (COB), além da Confederacéo Brasileira de Futebol (CBF).

Em 22 de janeiro de 2013, a cAmara técnica acima informada aprimora a proposta oriunda
do Cremerj, definindo a rotina do trabalho médico em delegacdes desportivas e outros
eventos, oriundas de paises estrangeiros, nos moldes do que se pratica
internacionalmente, conforme informacées do COI/COB e CBF, interessados neste
disciplinamento por conta das diversas competi¢cdes desportivas que ocorrerdo no Brasil
entre 2013 e 2016.

Também influenciaram este estudo e definicAo os diversos eventos com grande
densidade de publico, como a Jornada Mundial da Juventude no Rio de Janeiro, previsto
para julho préximo, bem como outros com igual densidade de publico, conforme previsao
dos organizadores e das autoridades publicas.

Se faz imperativo disciplinar tanto o ato dos médicos estrangeiros junto aos Conselhos de
Medicina quanto uma infraestrutura médica para a assisténcia a expectadores, por ser
competéncia dos Conselhos de Medicina fiscalizar o exercicio da medicina no Brasil, e tal
atuacao deve defender o interesse do grande publico, ndo s6 o da medicina.

Sabendo da previsdo legal que exige a presenca de um meédico e duas enfermeiras-
padrdao para cada 10.000 espectadores, € impreterivel definir as condi¢cdes de trabalho
dos médicos e onde se processara o atendimento meédico, bem como os recursos que
devem existir nesse ambiente para garantir uma assisténcia de qualidade. Como a
fiscalizacdo do exercicio da medicina é competéncia exclusiva dos Conselhos de
Medicina, é imperativo ao CFM definir o que deve ser cobrado para a seguranca do
trabalho dos médicos.
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N&o basta apenas estabelecer a obrigatoriedade da presenca de um médico e dois
enfermeiros para assistir a intercorréncia em eventos para cada dez mil espectadores, ha
que se definir que estrutura devera ser oferecida aos médicos para que o ato desta
profisséo seja seguro e beneficie a comunidade.

Em razdo desta constatacdo e por entender que compete ao Conselho Federal de
Medicina definir o que é seguro para os atos propedéuticos e terapéuticos da profisséo,
estabelecemos o roteiro a ser seguido em todo o territdrio nacional, fiscalizado in loco
pelos Conselhos Regionais de Medicina, adotando com tal medida uma padronizagao a
ser aplicada indistintamente para entes publicos, privados e filantropicos, como padrao
para todos os espacos onde ocorram quaisquer eventos previstos nesta resolucéo.

Tais definicbes foram construidas com o Grupo de Trabalho do Departamento de
Fiscalizacdo, que prevé modalidades distintas de interven¢cdes médicas. Portanto, cada
estabelecimento, quer fixo e de ocupacdo permanente, quer de campanha, armado
apenas enquanto da duracdo do evento, deve contar com 0 apoio das especialidades
médicas envolvidas em cada uma das modalidades de assisténcia em medicina.

Anexo, veiculamos o roteiro previsto para esta modalidade de estabelecimento, que deve
estar preparada para tratar de uma simples cefaleia a quedas, fraturas, embriaguez e
outras ocorréncias possiveis de se prever em locais com grande concentracdo de publico
e emocdes passiveis de exaltacao.

Este € um instrumento efetivo de seguranca do ato médico, elaborado por especialistas, e

um reclamo da medicina para garantir a populacdo uma boa qualidade de assisténcia.

Emmanuel Fortes Silveira Cavalcanti

Conselheiro relator
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