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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUCAO CFM n°. 2.057/ 2013

(Publicada no D.O.U. de 12 de nov. 2013, Secao |, p.165-71)

Modificada pela Resolucdo CFM n°® 2.153/2016

Modificada pela Resolucdo CFM n° 2.165/2017

Consolida as diversas resolugcbes da area da
Psiquiatria e reitera 0s 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.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes que lhe confere a 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, e Decreto n°
6.821, de 14 de abril de 2009, e a Lei 12.842/13, de 10 de julho de 2013, e

CONSIDERANDO a necessidade de serem criadas normas brasileiras que estejam em
consonancia com a Constituicdo Federal, com o disposto no Decreto n° 20.931/32,
artigos 15 e 16 e respectivos incisos, alineas e paragrafos, artigos 24 a 29 e paragrafos,
com a Lei n° 3.999/61, artigo 15, com a Lei n® 10.216/01, com o Cédigo de Etica Médica
e com base na Resolucdo CFM n° 1.952/10, que adota as diretrizes para um modelo de
assisténcia integral em saude mental no Brasil;

CONSIDERANDO que deve ser proporcionada assisténcia psiquiatrica efetiva, que
garanta aos pacientes o atendimento de suas necessidades de saude em qualquer
ambiente (hospitalar, ambulatorial, em consultério isolado ou em ambientes
comunitarios), de acordo com as necessidades de cada individuo;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar as terapéuticas psiquiatricas
disponiveis, bem como o tratamento involuntario e compulsério quando necessario;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sessdo plenaria de 20 de setembro de
2013,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar as normas, 0s roteiros de vistoria, 0s principios universais de protecéo
ao ser humano, a defesa do ato médico privativo de psiquiatras e os critérios minimos
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de seguranca para os estabelecimentos hospitalares ou de assisténcia psiquiatrica de
quaisquer naturezas, definindo também o modelo de anamnese e roteiro pericial em
psiquiatria, anexos a esta resolucéo.

Art. 2° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo e revoga as
Resolucdes CEM n° 1.598/00, publicada no D.O.U. de 18 de agosto de 2000, Secéo |,
p. 63, e 1.640/02, publicada no D.O.U. de 9 de agosto de 2002, Secéo I, p. 185.

Brasilia, 20 de setembro de 2013.

ROBERTO LUIZ D’AVILA HENRIQUE BATISTA E SILVA
Presidente Secretario-geral

Anexo disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2013/2057
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ANEXO | DA RESOLUCAO CFM n° 2.057/13
SOBRE AS NORMAS

CAPITULO |
DOS DEVERES DOS MEDICOS

Art. 1° Os médicos que integram o Corpo Clinico de uma instituicdo devem colaborar
para que se facam presentes as condi¢cdes minimas para a seguranca do ato médico,
conforme definido nestas normas e no Manual de Vistoria e Fiscalizagcdo da Medicina no
Brasil, lancado pelo Conselho Federal de Medicina.

§ 1° E dever dos médicos defender o direito de cada paciente de usufruir dos melhores
meios diagnoésticos cientificamente reconhecidos e dos recursos profilaticos,
terapéuticos e de reabilitacdo mais adequados a sua situacao clinica ou cirdrgica.

8 2° Na auséncia das condi¢cbes descritas nestas normas e no Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil, deve(m) o(s) médico(s) oficiar ao diretor técnico
meédico solicitando a correcdo das deficiéncias, com copia a comissédo de ética médica
da instituicdo, quando houver, e ao Conselho Regional de Medicina.

§ 3° Na auséncia de resposta do diretor técnico médico no prazo de sete dias Uteis,
deve(m) o(s) médico(s) informar a omissdo a comissao de ética médica, quando houver,
e ao Conselho Regional de Medicina.

§ 4° Recebida a informagcdo mencionada no § 3° deste artigo, o0 Conselho Regional de
Medicina tera o prazo de sete dias Uteis para realizar a fiscalizagdo com vistas a
averiguar as condi¢des denunciadas e decretar providéncias.

8§ 5° Havendo inércia dos dirigentes da instituicAo em sanar as irregularidades
apontadas no relatério conclusivo da Fiscalizacdo, o Conselho Regional de Medicina
podera determinar a suspensao parcial ou total das atividades médicas no local.

8 6° Nas instituicbes onde for obrigatéria a existéncia da Diretoria Clinica, este diretor,
representante do Corpo Clinico, serd encarregado de apresentar as reclamacodes
perante a instancia técnica e administrativa do estabelecimento médico, bem como ao
Conselho Regional de Medicina.

CAPITULO Il
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.

§ 1° E também seu dever garantir as condicdes minimas para a seguranca dos atos

privativos dos meédicos, conforme definido nestas normas e no Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil.
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a. Sao servicos de assisténcia psiquiatrica: os hospitais psiquiatricos, as comunidades
terapéuticas de natureza médica, ambulatérios especializados, inclusive os Caps, e
consultorios 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 néo.

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

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

c. O ato de interdicdo deve contar com a participacdo do Corpo Clinico, em razéo da
integracdo 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 notificacéo, exigira providéncia de
instancias superiores para a solug¢ao dos problemas.

Art. 3° Os diretores técnicos médicos de estabelecimentos ou servigos de assisténcia
psiquiatrica sdo responsaveis pela integracdo da equipe multiprofissional envolvida na
assisténcia aos doentes psiquiatricos.

Paragrafo Unico. A participacdo em uma equipe multiprofissional ndo justifica a
delegacdo de atos médicos privativos a outros profissionais, nem o isenta de
responsabilidade quando de atos compartilhados.

CAPITULO Il
DO DIAGNOSTICO EM PSIQUIATRIA

Art. 4° O diagnéstico de doenca mental deve ser feito por médico, de acordo com o0s
padrbes aceitos internacionalmente, sem considerar status econdmico, politico ou
social, orientacdo sexual, pertinéncia a grupo cultural, racial ou religioso, ou por
qgualquer razédo nao relacionada ao estado de salude mental da pessoa.

Art. 5° Os meédicos que atuam em estabelecimentos ou servicos de assisténcia
psiquiatrica sdo responsaveis pela indicacéo, aplicacdo e continuidade dos programas
terapéuticos e reabilitadores em seu ambito de competéncia.

§ 1° E da competéncia exclusiva de médico a realizacio de diagndsticos nosoldgicos,
indicacdo de conduta terapéutica e admissoes, licengas e altas dos pacientes sob sua
responsabilidade.

§ 2° Havendo indicacdo clinica de autorizar a saida temporaria de paciente de
estabelecimento de salude para observagdo evolutiva e da adaptacdo em familia, esta
deve ser fornecida exclusivamente por médico.
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8 3° O meédico integrante de equipe de saude deverd colaborar com, e aceitar a
colaboracdo de, outros profissionais para a definicdo e execucdo de estratégias
assistenciais.

Art. 6° E dever do médico respeitar e garantir o direito ao sigilo profissional de todas as
pessoas com doenca mental sob a sua responsabilidade profissional, exceto nas
situacdes previstas em lei ou no Cdédigo de Etica Médica.

Art. 7° O médico assistente deve gozar da mais ampla liberdade durante todo o
processo terapéutico, sujeitando-se, entretanto, aos mecanismos de revisao, supervisao
e auditoria previstos no Cédigo de Etica Médica e na legislacéo vigente.

CAPITULO IV

DA RESPONSABILIDADE DOS MEDICOS INVESTIDOS EM FUNCOES
ADMINISTRATIVAS DE QUAISQUER NATUREZAS

Art. 8° Os médicos investidos em funcbes ou cargos administrativos, publicos ou
privados, que interfiram direta ou indiretamente no planejamento, na assisténcia ou na
fiscalizacdo do ato médico, quando devidamente cientificados, serdo considerados
responsaveis 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.

Paragrafo Unico. Esta responsabilizacdo alcanca a inércia em permitir a persisténcia de
condicBes degradantes a assisténcia aos pacientes, a realizacdo de pesquisas em
pacientes sem autorizacdo de comité de ética em pesquisa e a utilizacdo de
procedimentos considerados néo validos pelo Conselho Federal de Medicina.

CAPITULO V
DOS ESTABELECIMENTOS MEDICO-PSIQUIATRICOS

Art. 9° Sdo0 considerados servicos de assisténcia psiquiatrica todos aqueles que se
destinem a realizar procedimentos diagndsticos psiquiatricos, ou a assistir doentes
psiquiatricos, e que requeiram o trabalho de médicos para desempenhar sua atividade-
fim, elencados na letra “a” do paragrafo 1° do art. 2° deste dispositivo.

8§ 1° Estes servicos sO poderdo funcionar mediante prévia inscricdo no Conselho
Regional de Medicina.

Art. 10. Os servicos que realizem assisténcia psiquiatrica sob regime de internacéo
(turno, dia ou integral) devem oferecer as seguintes condic¢des gerais:

l. Instalag®es para atividades educativas, recreativas e de lazer.

Il. InstalacOes para o engajamento do paciente em ocupagédo adequada a sua tradicado
cultural e para medidas de reabilitacdo profissional que favorecam sua reintegracdo na
comunidade.

lll. Espaco fisico suficiente para oferecer a cada paciente um programa terapéutico
pertinente e ativo.

IV. Infraestrutura de hotelaria quando a permanéncia exigir leitos de retaguarda para
repouso ou pernoite, bem como cozinha, lavanderia, almoxarifado com depdsitos para
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mantimentos e material de higiene e limpeza de acordo com as normas sanitarias
brasileiras.

8 1° O trabalho pode fazer parte das estratégias terapéuticas indicadas. Neste caso, a
escolha da atividade laboral deve ser discutida com o paciente, para que seja a mais
compativel possivel com suas necessidades e habilidades e as condi¢cfes da instituicao.
§ 2° O trabalho dos pacientes ndo pode substituir o dos funcionarios da instituicdo. Caso
isto ocorra, este fara jus a remuneracao equivalente ao que o estabelecimento pagaria a
funcionario regular.

Art. 11. Um estabelecimento que realize assisténcia psiquiatrica sob regime de
internacao (turno, dia ou integral) deve oferecer as seguintes condi¢des especificas para
0 exercicio da Medicina:

I. Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em
namero adequado a capacidade de vagas da instituicao.

Il. Pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais
obrigacdes assistenciais.

[ll. Equipamento diagndstico e terapéutico.

IV. Assisténcia médica permanente (durante todo o periodo em que estiver aberto a
assisténcia); e

V. Tratamento regular e abrangente, incluindo fornecimento de medicagéo.

81° Os servigcos psiquiatricos devem garantir 0 acesso dos pacientes a recursos
diagnosticos e terapéuticos da clinica médica que se fizerem necesséarios no curso do
tratamento psiquiatrico.

§ 2° Tratando-se de servico destinado a cuidados médicos intensivos ou semi-
intensivos, incluindo internacdes breves para desintoxicacdo, deve preencher o0s
requisitos hospitalares gerais no que se refere a recursos humanos (equipe profissional)
e a infraestrutura de suporte a vida, conforme definido nestas normas e no Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil.

83° As comunidades terapéuticas de natureza médica deveréo ser dotadas das mesmas
condicbes que os demais estabelecimentos de hospitalizacdo, garantindo plantdo
meédico presencial durante todo o seu horario de funcionamento, presenca de médicos
assistentes e equipe completa de pessoal de acordo com a Lei n® 10.216/01 e as
presentes normas e o Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil.

Art. 12. Nos casos de centros de convivéncia, lares protegidos, estabelecimentos de
compartilhamento comunitario e comunidades terapéuticas ndo médicas ou similares,
sua organizacdo deve obedecer apenas ao previsto no art. 10, ndo se caracterizando
COmo servico psiquiatrico.

Art. 13. Nao sera permitido o registro, nos Conselhos Regionais de Medicina, de
estabelecimento hospitalar ou de assisténcia psiquiatrica que ndo atenda a estas
normas e ao Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil.

Paragrafo unico. Fica vedado ao médico assumir responsabilidade por pacientes
mantidos nesses estabelecimentos, salvo se o0s estiver acompanhando
ambulatorialmente ou em consultério publico ou privado.

CAPITULO VI
DO TRATAMENTO PSIQUIATRICO
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Art. 14. Nenhum tratamento sera administrado a pessoa com doenca mental sem
consentimento esclarecido, salvo quando as condi¢cdes clinicas ndo permitirem sua
obtencdo ou em situacdes de emergéncia, caracterizadas e justificadas em prontuério,
para evitar danos imediatos ou iminentes ao paciente ou a terceiro.

Paragrafo unico. Na impossibilidade de se obter o consentimento esclarecido do
paciente, ressalvada a condigéo prevista na parte final do caput deste artigo, deve-se
buscar o consentimento do responsavel legal.

Art. 15. As modalidades de atencao psiquiatrica extra-hospitalar devem ser prioritarias
e, na hipétese da necessidade de internacdo, esta se dara pelo tempo necessério a
recuperacédo do paciente.

Art. 16. Meédicos assistentes e plantonistas, bem como aqueles envolvidos nos
processos diagnosticos, terapéuticos e de reabilitacdo de doentes mentais, devem
contribuir para assegurar a cada paciente o direito de acesso a informacéo,
comunicacao, expressao, locomocédo e convivio social.

§ 1° O tratamento e os cuidados a cada paciente devem basear-se em plano prescrito
individualmente, discutido com o interessado e/ou seu responsavel, revisto
regularmente, modificado quando necessario e administrado por profissional qualificado.
§ 2° Qualquer tratamento administrado a paciente deve ser justificado pela observagao
clinica e registrado no prontuario, inclusive os casos de contencao fisica.

§ 3° E admissivel a contencio fisica de paciente, & semelhanca da contencdo efetuada
em leitos de UTI, nos servicos que prestem assisténcia psiquiatrica, desde que prescrita
por médico, registrada em prontuario e quando for o meio mais adequado para prevenir
dano imediato ou iminente ao préprio paciente ou a terceiro.

§ 4° O paciente que estiver contido deve permanecer sob cuidado e supervisdo imediata
e regular de membro da equipe, ndo devendo a contencdo se prolongar além do
periodo necessario a seu propaésito.

8 5° Quando da contencéo fisica, o representante legal ou a familia do paciente devem
ser informados tédo logo possivel.

CAPITULO VII
DO TRATAMENTO MEDICO GERAL

Art. 17. Nenhum estabelecimento de hospitalizacdo ou de assisténcia médica em geral,
publico ou privado, podera recusar atendimento médico sob a alegacdo de que o
paciente seja portador de doenca mental.

Art. 18. Os procedimentos médicos gerais, clinicos ou cirargicos, quando necessarios a
saude de paciente com doenca mental, devem obedecer aos mesmos critérios adotados
pela medicina em geral para os agravos a saude de pacientes ndo psiquiatricos.

CAPITULO VI
DA NEUROPSICOCIRURGIA

Art. 19. A neuropsicocirurgia e quaisquer tratamentos invasivos e irreversiveis para

doencas mentais ndo devem ser realizados em pacientes que estejam involuntaria ou
compulsoriamente internados em estabelecimento de assisténcia psiquiatrica, exceto
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com prévia autorizacdo judicial, obedecendo ao prerrequisito de fundamentacéo
mediante laudo médico.

§ 1° Nos demais casos, segundo os ditames da Lei n® 10.216/01 e do Cédigo de Etica
Médica, deverdo ser precedidos de consentimento esclarecido do paciente ou de seu
responsavel legal e aprovacdo pela Camara Técnica de Psiquiatria do Conselho
Regional de Medicina, homologada por seu plenario.

§ 2° A Camara Técnica de Psiquiatria do Conselho Regional de Medicina contara em
sua composicao, obrigatoriamente, com a presenca de conselheiro.

§ 3° Cabe a Camara Técnica de Psiquiatria elaborar o parecer conclusivo que devera
ser apreciado pelo plenario do Conselho Regional de Medicina, para s6 entdo ser
autorizado o procedimento.

84° Caso necessario, a Camara Técnica de Psiquiatria podera requisitar o concurso de
profissionais de areas afins a Medicina, para avaliacdes complementares.

Art. 20. A indicacdo de neuropsicocirurgia devera ser feita pelo médico assistente e
respaldada por meio de laudo, por um psiquiatra e um neurocirurgido pertencentes a
servicos diversos daquele do médico que a prescreveu.

§ 1° Este laudo deve ser original, destacando em sua conclusdo o diagnéstico da
doenca, bem como duracdo e refratariedade a toda a medicacdo disponivel indicada
aquele caso e a todos os tratamentos coadjuvantes aplicados sem resposta.

§ 2° Neste documento, devera constar a indicagcdo do melhor método cirdrgico a ser
adotado, emitido pelo neurocirurgido.

8§ 3° Os casos omissos ou com potenciais conflitos devem ser encaminhados ao
Conselho Federal de Medicina, para avaliacdo e deliberacdo em parecer conclusivo e
conjunto das camaras técnicas de Psiquiatria e Neurocirurgia.

8§ 4° A indicacao de neuropsicocirurgia devera observar os seguintes critérios:

a. Diagnostico  psiquiatrico realizado observando-se a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, em sua versao
atualizada (CID-10);

b. Doenca mental com duracédo de, no minimo, 5 (cinco) anos. Nos casos excepcionais,
quando a duracao for menor que 5 (cinco) anos, o pedido devera ser referendado por
junta médica formada por um psiquiatra e um neurocirurgido, designados pelo
presidente do Conselho Regional de Medicina pa - ra produzir contraprovas,
obedecendo ao rito previsto no art. 19 e paragrafos; (Modificada pela Resolucdo CFM n°
2165/2017)

c. Refratariedade da doenca ou transtorno aos tratamentos psiquiatricos, adequado
aquela condicao clinica.

8 5° A camara técnica, ao se manifestar, devera estar convencida de que o tratamento
proposto € o que melhor atende as necessidades de saude do paciente.
8 6° Todo este procedimento sera registrado em prontuario, permanecendo, com 0s
devidos resguardos ao sigilo, a disposi¢ao das autoridades constituidas.
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CAPITULO IX
DA ELETROCONVULSOTERAPIA

Art. 21. A eletroconvulsoterapia (ECT) deve ser realizada em ambiente com
infraestrutura adequada de suporte a vida e a procedimentos anestésicos e de
recuperacédo, conforme o Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil.

Art. 22. A ECT €& um ato médico; portanto, sua indicacdo, realizacdo e
acompanhamento sédo de responsabilidade dos médicos que dela participarem.

Art. 23. A ECT tem indicacOes precisas e especificas na literatura médica, ndo se
tratando de terapéutica de excecéo.
Paragrafo unico. O uso da ECT em criancas (idade inferior a 16 anos) somente deve
ser feito em condi¢des excepcionais.

Art. 24. A avaliacdo do estado clinico geral do paciente antes da ECT é obrigatéria, em
especial as condi¢des cardiovasculares, respiratorias e neurologicas.

Paragrafo unico. Obriga-se o médico a observar as contraindicagfes formais para a
aplicacao da técnica.

Art. 25. A ECT s6 pode ser realizada com anestesia.

Art. 26. Os aparelhos de ECT devem ser maquinas modernas, registradas e certificadas
pela Anvisa.

Paragrafo Unico. O ambiente seguro para a administracdo deste procedimento esta
descrito no manual constante em anexo.

~ CAPITULO X
DA ESTIMULAGAO MAGNETICA TRANSCRANIANA

Art. 27. A estimulagdo magnética transcraniana € método terapéutico valido para
depressdes, alucinagbes auditivas e neuronavegacao, podendo ser aplicada em
consultérios isolados, ambulatérios e hospitais, devendo, para tanto, obedecer ao
disposto na Resolucdo CFM n° 1.986/12, transcrita no manual anexo.

CAPITULO XI
DOS ENSAIOS CLINICOS.

Art. 28. Pesquisas, ensaios clinicos e tratamentos experimentais ndo poderédo ser
realizados em qualquer paciente com doenga mental sem 0 seu consentimento
esclarecido, de acordo com o Codigo de Etica Médica e resolugdes do Conselho
Nacional de Saude sobre pesquisas com sujeitos humanos.

CAPI']'ULO Xi
DA INTERNACAO PSIQUIATRICA

Art. 29. A internacdo de paciente em estabelecimento hospitalar ou de assisténcia
psiquiatrica deve ocorrer mediante nota de internacao circunstanciada que exponha sua
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motivacdo, podendo ser classificada, nos termos da Lei n® 10.216/01, como voluntaria,
involuntéria e compulsoria.

8§ 1° Internagdo voluntaria € a que se da com o consentimento expresso e por escrito de
paciente em condic¢des psiquicas de manifestacao valida de vontade.

§ 2° Internacao involuntaria € a que se da contrariamente a vontade do paciente, sem o
seu consentimento expresso ou com consentimento invalido. Para que ocorra, faz-se
necessaria a concordancia de representante legal, exceto nas situacoes de emergéncia
médica.

8§ 3° Internagdo compulsoria é a determinada por magistrado.

Art. 30.Todo paciente admitido voluntariamente tem o direito de solicitar sua alta ao
médico assistente a qualquer momento.

Paragrafo unico. Se houver contraindicacao clinica para a alta e presentes 0s requisitos
que autorizam a internacdo involuntaria, o médico assistente deve converter a
internacao voluntaria em involuntaria nos termos da Lei n® 10.216/01.

Art. 31.0 paciente com doenca mental somente podera ser internado involuntariamente
se, em funcdo de sua doencga, apresentar uma das seguintes condic¢des, inclusive para
aguelas situacdes definidas como emergéncia médica:

| — Incapacidade grave de autocuidados.

Il — Risco de vida ou de prejuizos graves a saude.

[l — Risco de autoagresséo ou de heteroagressao.

IV — Risco de prejuizo moral ou patrimonial.

V — Risco de agresséo a ordem publica.

8 1° O risco a vida ou a saude compreende incapacidade grave de autocuidados, grave
sindrome de abstinéncia a substancia psicoativa, intoxicacdo intensa por substancia
psicoativa e/ou grave quadro de dependéncia quimica.

8 2° A internacgdo psiquiatrica involuntéria devera, no prazo de 72 horas, ser comunicada
ao Ministério Publico Estadual pelo diretor técnico médico do estabelecimento no qual
tenha ocorrido, devendo tal procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

Art. 32. Se o estabelecimento de assisténcia psiquiatrica ao qual for destinado o
mandado de internacdo compulsoria estiver lotado, ou ndo possuir condi¢cdes técnicas
para o atendimento adequado do paciente encaminhado, este fato configura
impossibilidade ética de cumprimento da ordem judicial.

Paragrafo uUnico. O diretor técnico médico do estabelecimento demandado deve
encaminhar determinacédo ao gestor municipal de saude, para que providencie vaga na
rede disponivel na localidade, comunicando tal fato a autoridade judicial.

Art. 33. Nas internagbes compulsorias, quem determina a natureza e tipo de tratamento
a ser ministrado ao paciente € o médico assistente, que podera prescrever alta
hospitalar no momento em que entender que aquele se encontra em condi¢des para tal.

CAPITULO XIIl
DOS ATOS PERICIAIS EM PSIQUIATRIA

Art. 34. Os atos periciais em psiquiatria devem obedecer a roteiro insculpido no Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil, anexo.
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Art. 35. O ato médico pericial, além de elucidar o diagnostico, destina-se a esclarecer a
autoridade que o solicitou, dentre outros pontos, sobre: capacidade civil, capacidade
laboral, invalidez, imputabilidade penal ou prognostico de risco de violéncia.

Paragrafo Unico — Para o pleno entendimento da responsabilidade do ato médico
pericial, conforme disposto na Lei n® 12.842/13, aplica-se o disposto nestas normas e no
Manual de Vistoria e Fiscalizacado da Medicina no Brasil.

Art. 36. E dever do perito psiquiatra, bem como o de qualquer outra especialidade
meédica, proceder de acordo com o preconizado nesta resolucdo e no manual anexo.

CAPITULO XIV
DISPOSICOES FINAIS

Art. 37. Cabera aos Conselhos Regionais de Medicina a fiscalizacdo da implantacéo
das presentes normas.

Art. 38. Os servicos médicos publicos, privados, filantropicos ou de qualquer natureza
terdo assegurados o seu funcionamento se, na data da entrada em vigor da Resolucéo
CEM n° 2.056/13, suas instalacdes fisicas estiverem de acordo com as normas de
seguranca elétrica, hidraulica, de prevencdo de panico e de incéndio e de
acessibilidade, determinadas pela Anvisa e Corpo de Bombeiros.

Art. 39. Os servicos médicos publicos, privados, filantropicos ou de qualquer natureza
tém o prazo de seis meses, contados a partir da vigéncia da Resolucdo CFM n°
2.056/13, para se ajustarem as suas exigéncias.

Art. 40. Os consultérios privados de pessoas fisicas estdo também sujeitos as regras do
art. 38 e sua inscricdo nos Conselhos Regionais de Medicina € obrigatoéria.

Paragrafo Unico. Quando o médico mudar de endereco ou abrir novo consultério,
devera informar esta mudanca ao Conselho Regional de Medicina, sob pena de néo
poder exercer a Medicina no novo local de trabalho.

Art. 41. A partir da publicacdo da Resolugdo CFM n° 2.056/13, 0S novos servigos
meédicos, quer de pessoa fisica, quer de pessoa juridica, para obterem seu primeiro
alvard de funcionamento devem apresentar planta baixa registrada no Crea/Vigilancia
Sanitaria.

§ 1° Servicos meédicos de pessoa juridica devem apresentar copia do Contrato Social
registrado em cartdrio ou na Junta Comercial.

8§ 2° Quando se tratar de servico médico publico, sera dispensada a exigéncia do
Contrato Social, porém, sera exigido o Memorial Descritivo da obra, junto com a planta
baixa, para a liberacdo do alvara de funcionamento do estabelecimento.

8 3° No caso de consultérios privados destinados exclusivamente a pratica da clinica em
qualquer de suas especialidades, para a obtencdo da inscricdo bastara ao médico, de
préprio punho, informar o fim a que se destina.

Art. 42. Todos os servigos meédicos, inclusive consultorios privados, deverao afixar, em
local visivel, o Certificado de Regularidade de Inscricdo renovado anualmente.
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Paragrafo unico. Os consultérios privados de pessoas fisicas ndo pagardo taxas,

emolumentos ou anuidades para obterem e renovarem seu cadastro no Conselho
Regional de Medicina.
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ANEXO Il DA RESOLUCAO CFM n° 2.057/13

SOBRE O MANUAL PARA SERVICOS MEDICO-ASSISTENCIAIS EM PSIQUIATRIA

Este manual obedece a critérios estabelecidos em resolu¢g6es normativas para a
assisténcia médica, de modo que todos os médicos tenham a nocao exata do que fazer
e como devem proceder para que sua intervencdo seja segura, quer nos aspectos
investigativos, diagnosticos, terapéuticos, reabilitadores ou prognoésticos.

Ao definir com clareza este modus operandi, o Conselho Federal de Medicina
considera que sem estas condi¢cdes minimas o ato médico ndo é seguro, e quando nao
€ seguro para si, também ndo o é para a sociedade que espera proficiéncia, acuracia e
determinacao no tratamento de seus cidadaos.

A ideia de que o médico pode trabalhar em qualquer ambiente porque seu saber
permite identificar doencas e possiveis formas de intervencdo em locais desprovidos de
condicdes técnicas para a propedéutica, até certo ponto esta correta. Acontece que, de
tdo banalizado este conceito, médicos e administradores publicos e privados
negligenciaram na cobranca dessas condi¢cdes minimas aprendidas desde o primeiro
ano de medicina enquanto estudavam as cadeiras do ciclo basico. Ao aprofundar os
estudos na cadeira de Semiologia, este ambiente se descortina definitivamente. E nesse
estagio de formacdo que o futuro médico aprende as bases propedéuticas para as
avaliacOes clinicas e fundamentacédo diagndstica, bem como o que de apoio em exames
complementares requisitar, que terapéutica instituir (clinica, cirdrgica ou reabilitadora) e
que prognéstico fazer para as atestacbes e outros atos decorrentes deste, como:
definicdo de capacidade, responsabilidade e sua extensdo para o labor, convivio e vida
cotidiana. Acontece que todo um instrumental deve estar a disposicdo do médico;
contudo, nos ultimos anos, este vem escasseando para dar lugar a requisicdo de
exames complementares sem a avaliacao diagndstica correta.

Com base nessa constatacdo, o CFM resolveu disciplinar esta matéria de modo a
que nao restem duvidas. Estas séo, pois, as condicdes minimas para que um médico
realize a investigacdo semioldgica utilizando os recursos corretos a propedéutica para
fazer o diagnéstico, instituir terapéutica, definir prognéstico e tratar da terapéutica em
reabilitacdo, além das atestacdes de saude, doenca e morte.

Em psiquiatria, mais do que em qualquer outra especialidade, o conhecimento do
ser humano deve ser holistico, tanto que a anamnese, base e modelo para as
investigagdes periciais, recebe tratamento especial neste instrumento normativo.

As normas deste manual sdo obrigatérias e devem ser observadas pelos
médicos, diretores técnicos médicos, diretores clinicos e autoridades administrativas,
publicas e privadas. Na auséncia de qualquer dos itens relacionados neste documento
como essenciais, 0 médico estara impedido de exercer a profissdo, quer em seu
consultorio, quer nos ambientes onde a acdo seja coletiva ou compartilhada, como
ambulatdrios, hospitais e assemelhados. Isto €: em todo ambiente onde a atividade-fim
seja a assisténcia médica, essas regras devem ser obedecidas.

Para os aspectos gerais de seguranca sanitaria, adotamos a RDC 50, ou regras
gue a sucedam, bem como outras que tratem da seguranca das edifica¢cbes, garantia de
acessibilidade e seguranca sanitaria para prevenir complicacdes como infeccdes e
intoxicagbes por causas alheias as da intervengdo meédica em si, garantindo a
populacdo a certeza de boas préaticas que a assisténcia médica requer.
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Para a organicidade dos ambientes, nas areas comuns, nao especificamente
médicas, o Manual SOMA-SUS, do Ministério da Saude, foi o roteiro adotado pelo grupo
que construiu este documento.

Para os atos privativos dos meédicos hd todo um reescrito com o apoio da
Associacdo Brasileira de Psiquiatria, por meio da Camara Técnica de Psiquiatria do
Conselho Federal de Medicina.

Neste manual fica também definida a forma como os meédicos, os diretores
clinicos, os diretores técnicos médicos e o préoprio Conselho Regional de Medicina
devem agir ante a constatacdo de que as regras de seguranca estabelecidas nao
estejam garantidas. Temos duas fontes juridicas distintas, sendo uma de carater
institucional, dos Conselhos de Medicina, cujo papel de guardides da ética médica e
condigbes técnicas para o0 exercicio da medicina os obrigam a definir o que deve
fiscalizar e como fazé-lo, além do modo de tratar os servicos que ndo se ajustem aos
padrbes de seguranca previamente definidos. A outra fonte € a legislagdo em geral,
quando trouxer critérios para a seguranca assistencial. Tais fundamentos sé&o
requeridos por forga da lei brasileira, como assentado abaixo:

- Lei n® 3.268/57

Art. 2° O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina sao os
orgdos supervisores da ética profissional em toda 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 profissao e dos que a exercam
legalmente.

Art. 5° S&o atribuicbes do Conselho Federal: (Modificado pela Lei n°
11.000/04)

d) votar e alterar o Cédigo de Deontologia Médica, ouvidos os Conselhos
Regionais;

f) propor ao Governo 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.

Art. 15 S&o atribuigbes dos Conselhos Regionais:

a) deliberar sobre a inscri¢cdo e cancelamento no quadro do Conselho;

c) fiscalizar o exercicio da profissdo de médico;

d) conhecer, apreciar e decidir os assuntos atinentes a ética profissional,
impondo as penalidades que couberem;

g) velar pela conservacdo da honra e da independéncia do Conselho, e pelo
livre exercicio legal dos direitos dos médicos;

h) promover, por todos 0os meios ao seu alcance, o perfeito desempenho
técnico e moral da medicina e o prestigio e bom conceito da medicina, da
profissdo e dos que a exercam;

i) publicar relatérios anuais de seus trabalhos e a relagdo dos profissionais
registrados;

j) exercer os atos de jurisdicdo que por lei lhes sejam concedidos;
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k) representar ao Conselho Federal de Medicina sobre providéncias
necessarias para a regularidade dos servicos e da fiscalizacdo do exercicio da
profissao.

- Lein®10.216/01

Art. 2° Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a
pessoa e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente
cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico deste artigo.
Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperagdo pela inser¢cdo na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacgdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizagcéo involuntéria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VII - receber o maior numero de informagfes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

VIll - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigcos comunitarios de satde mental.

Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada
guando 0s recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

81° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercao social do
paciente em seu meio.

§2° O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servigos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais,
de lazer, e outros.

§3° E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas
desprovidas dos recursos mencionados no § 2° e que nao assegurem
aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Gnico do art. 2°.

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico
ou de auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica de alta
planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da
autoridade sanitaria competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo
Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando
necessario.

Avancando na definicdo de como deve ser a pratica médica segura, o Codigo de
Etica Médica explicita que médicos do Corpo Clinico de um servico médico, ou seu
diretor técnico, sdo responsaveis em garantir as boas condicbes para uma pratica
segura da medicina:
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Principios Fundamentais (Capitulo )

lIl - Para exercer a Medicina com honra e dignidade, o médico necessita ter
boas condigbes de trabalho e ser remunerado de forma justa.

IV - Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da
Medicina, bem como pelo prestigio e bom conceito da profissao.

XIV - O médico empenhar-se-4 em melhorar os padrées dos servicos médicos
e em assumir sua responsabilidade em relacdo a salde publica, a educacéo
sanitaria e a legislacao referente a saude.

Direitos dos Médicos (Capitulo II)

E direito do médico:

lIl - Apontar falhas em normas, contratos e praticas internas das instituicdes em
gue 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
o6rgdos competentes e, obrigatoriamente, a comissdo de ética e ao Conselho
Regional de Medicina de sua jurisdi¢ao.

IV - Recusar-se a exercer sua profissdo em instituicdo publica ou privada onde
as condicdes de trabalho ndo sejam dignas ou possam prejudicar a propria
salude ou a do paciente, bem como a dos demais profissionais. Nesse caso,
comunicara imediatamente sua decisdo a comissdo 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 n&o oferecer
condigcbes adequadas para o exercicio profissional ou ndo o remunerar
digna e justamente, ressalvadas as situacOes de urgéncia e emergéncia,
devendo comunicar imediatamente sua decisdo ao Conselho Regional de
Medicina.

Responsabilidade Profissional (Capitulo IlI)

E vedado ao médico:

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, intimacdes ou notificagdes no prazo determinado.

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

Art. 19. Deixar de assegurar, quando investido em cargo ou funcéo de
direcédo, os direitos dos médicos e as demais condi¢des adequadas para o
desempenho ético-profissional da Medicina.

Relacao entre Médicos (Capitulo VII)

E vedado ao médico:

Art. 57. Deixar de denunciar atos que contrariem 0s postulados éticos a

comissado de ética da instituicdo em que exerce seu trabalho profissional e, se
necessario, ao Conselho Regional de Medicina.

A resolucdo abrange também as terapéuticas medicamentosas ou ndo e 0s
ambientes onde devem ser aplicadas com seguranca.
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Define o papel dos médicos nas ac¢des compartilhadas, obrigando ao diretor
técnico médico ser o articulador dessa relacdo, garantindo o respeito necessario as
competéncias especificas de cada profissao.

Define, para efeitos didaticos, a hierarquia entre 0s estabelecimentos
assistenciais em medicina, estabelecendo suas estruturas de seguranca, nao
esquecendo que algumas instituicbes ndo necessitam de médicos para prestar seus
servigcos assistenciais. Define que ambientes sdo estes, elucidando para a sociedade a
nogao precisa do que seja uma instituicdo com caracteristicas meédicas. Enfatiza, ainda,
gue quando a atividade-fim requerer médico, a presenca deste sera exigida durante
todo o periodo de funcionamento do servico médico, bem como a inscricdo destes
estabelecimentos nos Conselhos Regionais de Medicina. A defesa da seguranca para o
exercicio da medicina impde uma reflexdo apurada nestes tempos de desestruturacdo
da assisténcia médica. A organizacéo dos estabelecimentos onde se exerce a medicina,
onde se diagnosticam e tratam doencas, onde se procede a intervencdes cruentas e
incruentas, onde se executam técnicas de reabilitacdo e, prognosticamente, delineiam-
se consequéncias futuras para a vida dos doentes, necessita de um controle rigoroso
sobre a atividade médica neles desenvolvida.

Por fim, esperamos contribuir, também, para que o ensino da medicina volte a
privilegiar os instrumentos mais eficazes para qualquer investigacdo diagnostica médica:
0 escutar, o inspecionar, o sentir os odores, 0 palpar, o percutir, 0 auscultar e, mais que
gualquer outro equipamento, 0 manter atitude receptiva, solidaria e proativa.

Em decorréncia destas afirmacdes, pode-se estabelecer que as lides definidas
neste manual, anexo a resolucdo, atendem a uma expectativa da sociedade e dos
médicos para garantir melhor assisténcia a populacao.

Para sua aplicacdo, deve-se esclarecer que, na estruturacdo dos itens de
seguranca, alguns constituem nucleos duros para garantir a seguranca do ato médico,
sem 0s quais um estabelecimento ndo pode funcionar. Somente com o preenchimento
desses requisitos é que os Conselhos Regionais de Medicina poderdo inscrever e
autorizar o funcionamento dos mesmos.

Quando nesses estabelecimentos faltarem estas condicbes, podera ser
conduzida a suspenséo das atividades pelo Corpo Clinico ou determinada pelo diretor
técnico médico conforme dispositivos do Cadigo de Etica Médica, sempre com avaliag&o
prévia e autorizacao pelo Conselho Regional de Medicina.

Em se tratando de atos de oficio ou ex officio do Conselho Regional de Medicina,
a nomenclatura é alterada para “Interdicdo Cautelar”, com extensao e tempo definidos,
porque esta acdo deriva do poder de policia nos processos de fiscalizacdo e sera
tratada em instrumento especifico para este fim.

Fiscalizar para garantir perfeitas condicdes de trabalho dos médicos e seguranca
na assisténcia a populacao é dever dos Conselhos de Medicina e procuramos disciplinar
tais dispositivos para evitar acoes desastradas, com efetivo prejuizo para a populacao.

A expressao “Suspensao” foi adotada porque é dessa forma que esta prevista no
Caédigo de Etica Médica, exclusivamente para o Corpo Clinico e a direcdo técnica
médica.

A interdicdo cautelar € ato de forca do ente publico responsavel pela fiscalizacao
de condicBes técnicas e éticas para o exercicio da Medicina, conforme os artigos 2° e
15 da Lei n°® 3.268/57, e sO poderdo ser utilizadas apdés esgotadas as medidas
preliminares para a resolucéo dos problemas.

A resolucdo buscou, também, definir a forma como o prontuario deve ser
organizado e as prescri¢coes e evolucdes devidamente assentadas no mesmo. Também
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define a periodicidade das consultas e prescricbes para pacientes em regime de
internacgao.

Finalmente, a resolucdo debruca-se sobre o tema crucial das pericias médicas,
em especial o das pericias psiquiatricas, estabelecendo normas minimas a serem
observadas pelos médicos peritos e assistentes técnicos e entregando a este manual a
elaboracao de roteiro basico a ser observado.

| - DAS CONDICOES MINIMAS PARA O FUNCIONAMENTO DE
ESTABELECIMENTOS PSIQUIATRICOS

1 — CONSULTORIO

Local onde o médico psiquiatra desenvolve os procedimentos de consulta clinica
com anamnese, exame fisico do paciente, requisicdo de exames complementares e faz
prescri¢cdes terapéuticas.

a. Podem estar situados em prédios comerciais, condominios comerciais, edificacfes
privadas, em ambulatérios e hospitais;

b. Quando mais de um médico com especialidades diferentes ocuparem um mesmo
consultorio, este deve ser dotado dos requisitos minimos definidos para o exercicio
de cada especialidade;

c. A infraestrutura administrativa de apoio pode ser comum a Varios consultorios ou
para apenas um consultorio, devendo obedecer ao disposto no roteiro definido
abaixo.

SIM | NAO
ACESSIBILIDADE
A unidade possui fluxo de atendimento adequado
Fluxo/rampas/elevadores/largura das portas permite livre e circulacdo de
deficientes, conforme RDC 50/2002
AMBIENTES E ESTRUTURA FISICA SIM NAO
Sala de espera com bancos ou cadeiras apropriadas
Area para registro de pacientes (recepc&o)
Consultério para atendimento médico
Sanitarios para pacientes
Banheiros adaptados para deficientes
Sala ou armario de depdsito de material de limpeza — DML
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS ESTRUTURAIS SIM NAO
2 cadeiras — uma para o paciente e outra para 0 acompanhante (podem ser
poltronas)

1 cadeira para o médico (pode ser poltrona)

1 mesa / bird

1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel, com
lencol (opcional)

1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes & maca (opcional)

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

1 pia ou lavabo

Toalhas de papel / sabonete liquido para higiene

Lixeiras com pedal

Lengdis para as macas (opcional)
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MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DE USO DIARIO SIM NAO
1 esfigmomandmetro

1 estetoscépio

1 termbmetro

1 martelo para exame neurolégico

1 lanterna com pilhas

Abaixadores de lingua descartaveis (opcional)

Luvas descartaveis (opcional)

1 negatoscépio ou outro meio que possibilite a leitura da imagem
1 otoscopio (opcional)

1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria (opcional)

1 fita métrica plastica, flexivel, inelastica (opcional)
Oftalmoscopio (opcional)

PRONTUARIO

Meio: () Fisico ( ) Informatizado

Arquivo médico: ( ) Individual ( ) Compartilhado

Guarda: () Consultério ( ) Area comum ( ) SAME

Segue normas do CFM e CRM de preenchimento, guarda e liberacdo? ( ) SIM ( ) NAO

FORMULARIOS SIM | NAO
Receituario médico comum | Meio: () Fisico () Informatizado
Notificacdo de receita de controle especial

Notificacdo de receita B

Notificacdo de receita A

Formularios de notificacdo de agravos compulsérios

Atestados médicos | Meio: () Fisico () Informatizado

HIGIENE SIM | NAO
Higiene, iluminacéo e aeracdo adequados (RDC 50/2002 — Anvisa)
Coleta seletiva de lixo (opcional)

Material de limpeza

Acrescenta-se ao disposto acima, para o consultério da clinica psiquiatrica, a
infraestrutura abaixo quando da execucdo de procedimentos com ou sem anestesia e
com ou sem sedacao:

AMBIENTES EXCLUSIVOS PARA A BOBINA DA ESTIMULA(;AO MAGNETICA
TRANSCRANIANA
EQUIPAMENTOS DE EMERGENCIA INDISPENSAVEIS SIM NAO
Ponto de oxigénio
Oximetro do pulso
Méscara de Venturi
Céanula nasal, mascara para macronebulizacdo
Laringoscopio (cabo e pelo menos uma lamina curva e uma lamina reta)
Mandril
Tubos para intubacdo orotraqueal de diferentes tamanhos
Ressuscitador manual do tipo baldo autoinflavel com reservatério e
mascara
Escalpes, jelcos, seringas e agulhas para administracdo de medicamentos
Esparadrapo
Aspirador portatil
Equipamentos de protecao individual (luvas, éculos etc.)
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MEDICACOES INDISPENSAVEIS SIM NAO
Analgésicos

Diazepam injetavel e oral

Haloperidol injetavel e oral

Prometazina injetavel e oral

Fenobarbital injetavel

Hidantal injetavel

Midazolam injetavel

Antiarritmicos

Broncodilatadores

Soro fisiolégico a 0,9%

Solucéo de glicose a 25% e 50%

Servico de transporte proprio ou conveniado e hospital de referéncia com
UTI

AMBIENTE EXCLUSIVO PARA APLICACAO DA ELETROCONVULSOTERAPIA
AMBIENTES E ESTRUTURA FiSICA SIM | NAO
Sala de espera com minimo de 20 m?

Sanitarios para pacientes

Sala de tratamento com minimo de 12 m?

Sala de recuperacéo (2 pacientes = 14 m? / 3 pacientes = 18 m? / 6 pacientes =
27 m?)

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS SIM | NAO
Mesa para o procedimento

Méguina de eletroconvulsoterapia

Monitor de ECG e EEG

Eletrodos descartaveis

Oximetro de pulso

Aspirador

Ponto de oxigénio

Esfignomanémetro

Estetoscépio

Desfibrilador

Laringoscopio

Tubos para intubacdo orotraqueal de diferentes tamanhos

Ressuscitador manual do tipo baléo autoinflavel com reservatoério e mascara
Escalpes, jelcos, seringas e agulhas para administracdo de medicamentos
Esparadrapo

Equipamentos de protecéo individual (luvas, 6culos etc.)

MEDICACOES INDISPENSAVEIS SIM | NAO
Adrenalina (ampolas)

Aminofilina (ampolas)

Amiodarona (ampolas)

Atropina (ampolas)

Besilato de Atracdrio

Bromoprida

Butilbrometo de Escopolamina (ampolas)
Captopril 25mg (cpr.)

Clonidina (comprimidos)

Cloreto de Potéssio (ampolas)

Cloreto de Sodio (ampolas)

Cloridrato de Ondansetrona (ampolas)
Dexametasona (ampolas)

Diazepam (ampolas)

Diclofenaco (ampolas)
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Dimenidrinato (cpr.)

Dipirona (ampolas)

Dipirona (cpr.)

Etilefrina (ampolas)

Furosemida (ampolas)

Glicose 50% (ampolas)
Haloperidol (ampolas)
Hidrocortisona (frascos)

Insulina regular (frascos)
Midazolam (ampolas)
Mononitrato de Isossorbida (ampolas)
Neostigmina (ampolas)
Nitroprusseto de Sédio (ampolas)
Paracetamol (cpr.)

Propofol (frascos)

Succinilcolina (frascos)
Tenoxicam (frascos)

Tiopental sédico (frascos)

2 — AMBULATORIOS (Caps |, II, lll, AD Il e lll, Caps i), POLICLINICAS E HOSPITAIS

a. Quando houver mais de um consultério médico ou consultorio de outros profissionais
que utilizem equipamentos comuns aos dos médicos ou atuem em conjunto com 0s
mesmos, devera haver, em cada consultério ou ambiente, uma unidade de cada
instrumento, insumo ou equipamento. Caso ndo se encontrem equipados desta
maneira, o trabalho médico deve ser suspenso até que se estabelecam as condicdes
descritas neste manual,

b. Quando houver procedimentos, com ou sem sedac¢do, com ou sem anestesia, devem
ser obedecidos os critérios para suporte a vida estabelecidos neste manual;

c. Os consultérios ou areas de enfermagem, psicologia, terapia ocupacional, servico
social, fisiculturismo, recreacdo, nutricdo e outros que componham o perfil
assistencial do servico devem estar relacionados quando da inscricdo do
estabelecimento no Conselho Regional de Medicina;

d. Estes estabelecimentos devem contar com a presenca fisica de médicos durante
todo o seu horério de funcionamento, inclusive nos finais de semana, quando houver
prescricdo e administracdo de psicofarmacos e 0s pacientes precisarem de
procedimentos, mesmo sem sedacao, excetuados os procedimentos ndo meédicos;

e. Quando se tratar de macroestruturas onde existam procedimentos a serem
realizados, um para cada dez consultérios deve estar equipado para a realizacdo do
referido procedimento, repetindo-se a implantacdo de um novo consultério por fracao
excedente a dez. Exemplo: para onze consultorios, dois devem estar equipados para
o procedimento. Este principio sera obedecido sempre que houver fragdo e novo
consultério para o procedimento deva ser instalado;

f. Constatando-se as condi¢cdes explicitadas acima, os demais consultérios obrigam-se
a ter apenas o0s equipamentos basicos exigidos para o consultério individual.
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3 - PROGRAMA ARQUITETONICO MINIMO PARA UM CAPS
SALA DE RECEPCAO DE PACIENTES
SALA DE REGISTRO / ARQUIVO
SALA ADMINISTRATIVA
SALA DE REUNIAO DE EQUIPE
SANITARIOS PARA PACIENTES

CONSULTORIO MEDICO

CONSULTORIO PSIQUIATRIA SIM NAO

2 cadeiras - uma para o paciente e outra para 0 acompanhante

1 cadeira para 0 médico

1 mesa/bird

1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel, com lencol
(opcional)

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

1 local com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a controle especial
(obrigatério caso utilize ou guarde medicamentos desse grupo)

1 pia ou lavabo

[Toalhas de papel / sabonete liquido para a higiene

Lixeiras com pedal

Lencdis para as macas (opcional)

1 esfigmomandmetro

1 estetoscopio clinico

1 termOdmetro

1 esfigmomandmetro infantil (caso Caps i)

1 Estetoscépio clinico tipo infantil (caso Caps i)

1 lanterna com pilhas

Abaixadores de lingua descartaveis

Luvas descartaveis (opcional)

1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem

1 otoscopio (opcional)

1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria (opcional)

1 fita métrica plastica flexivel inelastica (opcional)

Oftalmoscopio (opcional)
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PRONTUARIO

Meio: () Fisico () Informatizado

Arquivo médico: () Individual () Compartilhado

Guarda: () Consultério ( ) Area comum ( ) SAME

Segue normas do CFM e CRM de preenchimento, guarda e liberacdo? ( ) SIM ( ) NAO

FORMULARIOS SIM NAO

Receituario médico comum | Meio: () Fisico () Informatizado

Notificacé@o de receita de controle especial

Notificacdo de receita B

Notificacdo de receita A

Formulérios de notificacdo de agravos compulsérios

Atestados médicos | Meio: () Fisico () Informatizado

SALA DE TRABALHO EM GRUPO

SALA DE ESTAR / MULTIUSO

OFICINA DE TRABALHO

Materiais para uso em terapia ocupacional

Argila

Papel

Lépis de cor

Lépis para desenho

Tintas

Qutros

SALA DE OBSERVACAO, PARA DOIS LEITOS OU MAIS COMO PREVISTO NAS
PORTARIAS ESPECIFICAS PELO MINISTERIO DA SAUDE

POSTO DE ENFERMAGEM

POSTO DE ENFERMAGEM SIM | NAO
Sala é compartilhada?

3 cadeiras

1 esfigmomandmetro adulto

1 esfigmomandmetro infantil (caso Caps i)

1 estetoscdpio clinico tipo adulto

1 estetoscapio clinico tipo infantil (caso Caps i)
1 mesa tipo escritdrio

1 balanca antropométrica

1 termbmetro
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SALA DE PROCEDIMENTOS

EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS MINIMOS PARA O ATENDIMENTO DE
INTERCORRENCIAS COM SEDACAO
1 aspirador de secrecdes
Cénulas endotraqueais
Canulas naso ou orofaringeas
Desfibrilador
EPI (equipamento de protegéo individual) para atendimento das intercorréncias
(luvas, mascaras e 6culos)
Laringoscopio com laminas adequadas
Méscara laringea
Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia
Oxigénio com mascara aplicadora e umidificador
Oximetro de pulso
Ressuscitador manual do tipo baldo autoinflavel com reservatério e mascara
Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa
Sondas para aspiracao
Tubos endotraqueais

SIM | NAO

DML COM TANQUE

Materiais de limpeza

COPA / COZINHA

1 geladeira

1 fogéo

1 pia

1 armario

1 balcdo

1 mesa

1 liquidificador

1 batedeira

1 corredor de circulacio
Alimentos

REFEITORIO

SALA PARA LAVAGEM DE ROUPAS

BANHEIRO PARA FUNCIONARIOS
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MATERIAIS PERMANENTES

1 arquivo com 4 gavetas

2 mesas e cadeiras para uso em grupo (cerca de 30, dependendo do nimero de
pacientes a serem atendidos)

2 armarios de duas portas

1 televisor colorido com controle remoto

1 videocassete quatro cabecas com controle remoto

1 suporte para TV e video

1 r&dio gravador AM e FM

1 bebedouro

3 circuladores de ar

MATERIAIS DE CONSUMO

Material de expediente

Material de escritério

Impressos

Envelope de prontuario

Ficha de Estudo Social

Cartdo de identificacdo

Ficha nominal

Ficha de controle de medicacdo

Comunicacao interna

Boletim diario do servico

Mapa de psicofarmacos

Importa salientar que todas as definicdes para os espacos fisicos e suas denominacgdes
estdo contidas nas portarias ministeriais para o funcionamento de nucleos e centros de

atencao psicossocial como o minimo em sua configuragéo fisica para os Caps |, Il e
Capsi.
Nos Caps lll, AD Il e Illl, onde se observa a prescricdo e administracdo de

medicamentos com periodos de permanéncia que podem alcancar pernoites e dias
consecutivos para prescricbes medicamentosas, como previsto nas portarias
ministeriais com a presenca de leitos especificos para esta internagcdo, acrescentamos
um item de seguranca para evitar a ocorréncia da complicacdo de sedacdes que
requeiram assisténcia de suporte a vida com urgéncia, conforme estas normas e o
Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil, e plantonistas médicos para
garantir a seguranca da assisténcia e prevenir as complicacdes decorrentes do uso de
sedativos.

EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS MINIMOS PARA O ATENDIMENTO DE

INTERCORRENCIAS SIM NAO

1 aspirador de secrecdes

Cénulas endotragueais

Céanulas naso ou orofaringeas

Desfibrilador

EPI (equipamento de protecéo individual) para atendimento das intercorréncias
(luvas, méscaras e 6culos)

Laringoscépio com laminas adequadas

Méscara laringea
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Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratoria e anafilaxia
Oxigénio com mascara aplicadora e umidificador

Oximetro

Ressuscitador manual do tipo baldo autoinflavel com reservatério e mascara
Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa

Sondas para aspiracdo

Tubos endotraqueais

4 - HOSPITAIS PSIQUIATRICOS  ESPECIALIZADOS, COMUNIDADES
TERAPEUTICAS MEDICAS, SERVICO DE PSIQUIATRIA EM HOSPITAL GERAL E
ENFERMARIAS PSIQUIATRICAS EM HOSPITAL GERAL

CONDICOES GERAIS (de acordo com o art.10 desta resoluc&o) SIM | NAO
1 sala de recepc¢ao

1 sala de registro/arquivo

1 sala administrativa/financeira

1 sala de reuni&o de equipe

1 sanitario por sexo para pacientes e mais 1 para deficientes

1 sala de trabalho em grupo

1 sala de estar/multiuso

1 oficina(s) de trabalho

1 instalacBes para atividades esportivas e/ou de lazer

1 instalacBes para atividades educativas

1 copa/cozinha

1 refeitério

1 lavanderia (quando for terceirizada ver contrato)

1 depésito de material de limpeza

1 almoxarifado

1 expurgo/lixo seletivo

1 casamata e gerador de energia (opcional), torna-se obrigatério, contudo, se
utilizar maquinas de funcionamento continuo para dar suporte a vida.)

1 cficina(s) para consertos e manutencao elétrica/hidraulica/equipamentos (quando
for terceirizado ver contrato)

1 ambulancia (quando terceirizado ver contrato)

CONDICOES ESPECIFICAS (de acordo com artigo 11 desta Resolucgéo) SIM | NAO
1 sala/consultério para Psicologia

1 sala para o fisicultor/fecreador (contigua a area de atuagédo)
1 sala para Servico Social

1 sala para Enfermagem

1 sala para nutricionista

1 sala para o terapeuta ocupacional/fisioterapeuta (contigua a sua area de trabalho,
de preferéncia)
1 posto de Enfermagem para cada 60 leitos

1 banheiro mais vestiario por sexo para os funcionarios
1 quarto com instalacdes sanitarias completas para o médico plantonista

1 consultério, que pode ser contiguo ao quarto para o médico plantonista (1 para até
400 leitos)

1 consultério para o clinico geral ou outro especialista ndo psiquiatra (opcional)

1 consultério para 0 psiquiatra assistente (1 para 40 leitos), podendo ser
compartilhado desde que sem conflitos de horério

1 banheiro mais vestiario por sexo para 0os médicos assistentes

1 sala para o farmacéutico
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1 farméacia

1 sala de esterilizacdo com fluxo (quando for terceirizada, ver contrato)
1 sala para procedimentos médicos e de enfermagem (curativos, suturas etc.)

1 enfermaria para estabilizagcao/observacao clinica (1 leito para cada 50 pacientes:
2x3 m?/leito)
1 enfermaria para contencao fisica e sedacéo (1 leito para cada 50 pacientes: 2x3

m?/leito)

1 enfermaria com, no maximo, 6 leitos (2x3m?leito), com instalacdes sanitarias
completas

1 quarto com, no maximo, 2 leitos (2x3m?/leito), com instalacbes sanitarias
completas

1 apartamento com 1 leito para paciente e 1 leito para acompanhante (opcional), 2x3
m?/leito, com instalacdes sanitarias completas
1 necrotério

1. Quando se tratar de enfermaria especializada em hospital geral, toda a infraestrutura
deste estabelecimento serd considerada para efeitos de avaliacdo das condicdes
especificadas na tabela acima.

2. Quando se tratar de um servi¢o de Psiquiatria em hospital geral, serd necessaria toda
a infraestrutura da tabela, exceto o que estiver contido na infraestrutura geral do
estabelecimento hospitalar.

3. Quando se tratar de hospital especializado em Psiquiatria, deve-se considerar toda a
infraestrutura prevista acima e, especificamente, as areas para pacientes agudos,
dando-se preferéncia a colocar as enfermarias e quartos contiguamente aos leitos de
contencédo fisica/sedacdo e, com relacdo aos pacientes de longa permanéncia,
identificados como crénicos ou aqueles tidos como grabatarios, em area contigua a
enfermaria de estabilizacdo/observacao clinica.

4. Quando se tratar de estabelecimento com servicos ambulatoriais, os consultérios
deveréo ser construidos em area especifica para este fim.

Il — DA ANAMNESE DAS PRESCRICOES E EVOLUCOES MEDICAS

A anamnese é instrumento exclusivo de avaliacdo para a propedéutica médica.
Sua elaboracao é obrigatéria em qualquer ambiente médico, inclusive em atendimento
ambulatorial e nos consultérios.

Para obedecer ao disposto no art. 87 do Coddigo de Etica Médica e seus
paragrafos, o registro da anamnese deve, no minimo, conter os seguintes dados:

1- Anamnese, onde deve constar: Alterado pela Res.CFM ne 2153/2016
a. ldentificacdo do paciente: nome, idade, data de nascimento, filiacdo, estado civil,

raca, sexo, religido, profissao, naturalidade, endereco e telefone; Aiterado pela Res.CFM n°
2153/2016

b. Queixa principal: descricdo sucinta da razdo da consulta; Alterado pela Res.CFM n° 2153/2016
c. Histéria da doenga atual: relato do adoecimento, inicio, principais sinais e
sintomas, tempo de duracdo, forma de evolugdo, consequéncias, tratamentos
realizados, internacgdes, outras informacdes relevantes; Alterado pela Res.CFM n° 2153/2016

d. Histéria familiar: doencas pregressas na familia, estado de saude dos pais, se
falecidos, a idade e a causa, principal ocupacao dos pais, quantos filhos na prole,
forma de relacionamento familiar, nas avaliacbes psiquiatricas registrar a existéncia
de doenca mental na familia; Atterado pela Res.CFM n° 2153/2016
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e. Historia pessoal: informacdes sobre sua gestacdo e doencas intercorrentes da
mae durante a gestacdo, doencas fetais, parto eutécico ou distocico, condicbes de
nascimento, evolugcdo psicomotora com informagdes sobre idade em que falou e
deambulou; doencas intercorrentes na infancia, ciclo vacinal, aprendizado na escola,
sociabilidade em casa, na escola e na comunidade; trabalho, adoecimento no
trabalho, relacdes interpessoais na familia, no trabalho e na comunidade; puberdade,
vida sexual e reprodutiva, menopausa e andropausa; se professa alguma religido e
qual; doencas preexistentes relacionadas ou ndo ao atual adoecimento; situacao
atual de vida; Alterado pela Res.CFM n° 2153/2016

f. Revisdo por sistemas com interrogatério sucinto sobre pele e anexos, sistema
olfatério e gustativo, tato, visual e auditivo, cardiocirculatorio e linfatico,

osteomuscular e articular, génito-urinario e neuroendocrino e psiquico; Alterado pela
Res.CFEM n° 2153/2016

2) Exame fiSiCO Alterado pela Res.CFM n° 2153/2016

3) Exame do estado mental (para a psiquiatria e neurologia): senso-percepcao,
representacdo, conceito, juizo e raciocinio, atencdo, consciéncia, memoaria, afetividade,
volicao e linguagem; Atterado pela Res.CFM n° 2153/2016

4) Hipoteses diagnosticas: possiveis doencgas que orientardo o diagnostico diferencial e
a requisicao de exames complementares; Alterado pela Res.CFM n° 2153/2016

5) Exames complementares: exames solicitados e registro dos resultados (ou cépia dos
proprios exames); Alterado pela Res.CFM n° 2153/2016

6) Diagnostico: de acordo com o CID da Organizacdo Mundial da Saude em vigor; Alterado
pela Res.CFM n° 2153/2016

7) Conduta: terapéutica instituida e encaminhamento a outros profissionais; Alterado pela
Res.CEM n° 2153/2016

8) Prognéstico: quando necessario por razdes clinicas ou legais; Alerado pela Res.CFM n°
2153/2016

9) Sequelas: fundamentacdo para prescricbes especificas como Orteses e préteses e,
materiais especiais; Alterado pela Res.CFM n° 2153/2016
10) Causa da morte. Alterado pela Res.CFM n° 2153/2016

Redacé&o anterior:
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Nos atendimentos em ambulatorios ou consultérios que ndo envolvam indicacéo
de internacao, o registro da anamnese podera restringir-se aos itens imprescindiveis; no
caso, a boa pratica diagnostica e conduta terapéutica.

As evolugbes e prescricdes médicas deverdo ser feitas no minimo trés vezes por
semana quando 0s pacientes estiverem estabilizados, e diariamente, quando em
condicdes agudas ou de observacéo clinica e/ou contencao.

Il - DAS PERICIAS MEDICAS

1 — Os médicos peritos estdo submetidos aos principios éticos da imparcialidade, do
respeito a pessoa, da veracidade, da objetividade e da qualificacéo profissional.

2 — Os médicos assistentes técnicos estdo submetidos aos mesmos principios, com
énfase ao da veracidade. Como sao profissionais a servico de uma das partes, ndo sao
imparciais.

3 — Peritos e assistentes técnicos devem se tratar com respeito e consideragao
reciprocas, cabendo ao perito informar aos assistentes técnicos, previamente, todos os
passos de sua investigacdo e franquear-lhes o acesso a todas as etapas do
procedimento.

4 — E fundamental, nos procedimentos periciais, a observancia do principio do visum et
repertum (ver e registrar), de forma que o laudo pericial possa ser objeto de analise
futura sempre que necessario.

5 — Os relatérios periciais (laudos) poderdo variar em funcdo da natureza e das
peculiaridades da pericia (civel, criminal, administrativa, trabalhista ou previdenciéria;
transversal, retrospectiva ou prospectiva; direta ou indireta), entretanto, sempre que
possivel, devera ser observado o roteiro abaixo indicado.

6 — Os pareceres dos assistentes técnicos terdo forma mais livre, podendo seguir o
mesmo modelo adotado pelo perito ou limitar-se a enfatizar ou refutar pontos
especificos de seu relatorio.

IV - ROTEIRO BASICO DO RELATORIO PERICIAL

1) Predmbulo. Autoapresentacdo do perito, na qual informa sobre sua qualificacdo
profissional na matéria em discussao.

2) Individualizacdo da pericia. Detalhes objetivos sobre o processo e as partes
envolvidas.

3) Circunstancias do exame pericial. Descricdo objetiva dos procedimentos realizados
(entrevistados, numero de entrevistas, tempo dispendido, documentos examinados,
exames complementares etc.).

4) ldentificacdo do examinando. Nome e qualificacdo completa da pessoa que foi alvo
dos procedimentos periciais.

5) Quesitos. Transcrigcao dos quesitos formulados pela autoridade e pelas partes.
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6) Histéria pessoal. Sintese da histéria de vida do examinando, com énfase em sua
relacdo com o objeto da pericia, se houver.

6.1) Histdria psiquiatrica prévia. Relato dos contatos psiquiatricos prévios; em especial,
tratamentos e hospitalizagdes.

6.2) Historia médica. Relato das doencas clinicas e cirdrgicas atuais e prévias, incluindo
tratamentos e hospitalizagdes.

9) Histdéria familiar. Registro das doencas psiquiatricas e nao psiquiatricas nos familiares
proximos.

10) Exame do estado mental. Descri¢cdo das funcdes psiquicas do examinando.

11) Exame fisico. Descri¢cao da condicao clinica geral do examinando.

12) Exames e avaliacdes complementares. Descricdo de achados laboratoriais e de
resultados de exames e testes aplicados.

13) Diagnostico positivo. Segundo a nosografia preconizada pela Organizacdo Mundial
da Saude, oficialmente adotada pelo Brasil.

14) Comentarios _meédico-legais. Esclarecimento sobre a relacdo entre a concluséao
médica e as normas legais que disciplinam o assunto em debate

15) Conclusao. Frase curta e direta que sintetiza todo o pensamento do perito.

16) Resposta aos quesitos. Respostas claras, concisas e objetivas.

Observacdo: nas pericias de responsabilidade penal, mais dois itens devem constar do
relatorio pericial, que entrardo nas posi¢cdes 6 e 7 do roteiro acima:

(1) Elementos colhidos nos autos do processo. Descri¢gdo do fato criminoso de acordo
com o relato da vitima, testemunhas ou de pec¢as processuais.

(2) Histéria do crime sequndo o examinando. Descri¢cdo do fato criminoso de acordo
com o relato do examinando ao perito.

Por se tratar de matéria inovadora, este manual estara sujeito a revisbes
peridédicas coordenadas pelo Conselho Federal de Medicina, que levar4a em conta as
criticas a sua aplicacdo pratica pelos Conselhos Regionais de Medicina, sempre em
féruns apropriados e com interlocutores da academia e da vida associativa e sindical. As
decisfes desses estudos sempre serdo alvo de avaliacao e critica da Camara Técnica
de Psiquiatria antes de serem levadas ao plenério do Conselho Federal de Medicina.

EMMANUEL FORTES S. CAVALCANTI
Conselheiro relator
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