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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUCAO CFM N° 2.127/2015
(Publicado no D.O.U. de 29 de out. de 2015, Secéao |, p. 236)

Estabelece critérios para a ocupacdo da funcdo de diretor técnico que
sera aplicada em Postos de Saude da Familia, Unidades Basicas de
Saude, Caps | e Il, Caps i, Postos de Pericias Médicas da Previdéncia
Social e Servicos de Hematologia e Hemoterapia, quando de sua
inscricdo nos Conselhos Regionais de Medicina.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes que lhe confere a Lei n°® 3.268, de
30 de setembro de 1957, regulamentada pelos Decretos n° 44.045/58 e n° 6.821/2009, alterada pela
Lei n° 11.000/2004, pela Lei n°® 12.842/13 e pelo artigo 16, em seus paragrafos 4° e 5° da Lei n°
12.871/13;

CONSIDERANDO que cabe ao Conselho Federal de Medicina a normatizacdo e a fiscalizagdo do
exercicio da Medicina;

CONSIDERANDO gque os Conselhos de Medicina sao os 6rgdos supervisores da ética profissional
em toda a Republica e, a0 mesmo tempo, julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-
Ihes zelar e trabalhar, por todos 0os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético da
Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profisséo e dos que a exercam legalmente;

CONSIDERANDO que o Decreto-Lei n® 20.931, de 11 de janeiro de 1932, determina — em seus
artigos 24 a 29, notadamente o 28 — que nenhum estabelecimento de hospitalizagdo ou de
assisténcia médica podera funcionar, em qualquer parte do territério nacional, sem um diretor técnico
graduado em medicina;

CONSIDERANDO que o art. 15 da Lei n° 3.999, de 15 de dezembro de 1961, determina que “os
cargos ou fungBes de chefias de servicos médicos somente poderdo ser exercidos por médicos,
devidamente habilitados na forma da lei”;

CONSIDERANDO especificamente o artigo 12 do Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958,
segundo o qual, “recebida a queixa ou denuncia o Presidente a encaminhard a uma Comisséo de
Instrucdo, que, ordenara as providéncias especificas para o caso e depois de serem elas
executadas, determinara, entéo, a intimagdo do médico ou da pessoa juridica denunciados para, no
prazo de trinta dias a contar da data do recebimento dessa intimacdo oferecer a defesa que tiver,
acompanhando-a das alegagdes e dos documentos que julgar convenientes”;

CONSIDERANDO que esta definicdo permitira maiores controle e difusdo das normas necessérias a
eficiéncia que deve recair sobre a conduta dos médicos e gestores na Administracédo Publica;

CONSIDERANDO o disposto nas Resolu¢ctes CFM n°s 2.056/13 e 2.057/13;
CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessao plenaria do dia 17 de julho de 2015.
RESOLVE:

Art. 1°. Estas normas se aplicam ao ambito dos Postos de Salde da Familia, Unidades Basicas de
Saude, Caps | e Il, Caps i, Postos de Pericias Médicas da Previdéncia Social e Servicos de
Hematologia e Hemoterapia subordinados ao hemocentro central ou referéncia, conforme definido
nas Resolu¢des CFM n°s 2.056 e 2.057/13 como ambientes médicos.

Art. 2°. A prestacdo de assisténcia médica nessas instituicbes € de responsabilidade do diretor
técnico, o qual, no ambito de suas atribuices, respondera perante o Conselho Regional de Medicina

SGAS 915 Lote 72 | CEP: 70390-150 | Brasilia-DF | FONE: (61) 3445 5900 | FAX: (61) 3346 0231] http://www.portalmedico.org.br


http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=29/10/2015&jornal=1&pagina=236&totalArquivos=240
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l3268.htm
https://planalto.gov.br/CCivil_03/decreto/1950-1969/D44045.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/D6821.htm#:~:text=Decreto%20n%C2%BA%206821&text=DECRETO%20N%C2%BA%206.821%2C%20DE%2014%20DE%20ABRIL%20DE%202009.&text=Altera%20o%20Decreto%20no,30%20de%20setembro%20de%201957.
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=LEI&numero=11000&ano=2004&ato=00dUTUE5UeRpWTcf8
https://planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12842.htm
https://planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12871.htm
https://planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12871.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1930-1949/d20931.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1950-1969/l3999.htm
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2013/2056
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2013/2057

 CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

conforme o disposto nas Resolu¢cdes CFM n°s 2.056 e 2.057/13, sem prejuizo da apuracéo penal ou
civil.

Art. 3°. Para garantir o bom funcionamento dos sistemas de controle por parte dos Conselhos
Regionais de Medicina, das autoridades publicas e dos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude,
o diretor técnico deve:

I. Zelar pelo cumprimento das disposi¢Oes legais e regulamentares em vigor com o objetivo de
assegurar o bom funcionamento da rede assistencial;

Il. Comprovar que solicitou documentalmente as providéncias cabiveis para manter o funcionamento
adequado, quando instado pelos érgaos de controle definidos no caput.

Art. 4° Para o fiel cumprimento do disposto no artigo 3° fica autorizada a inscricdo dos
estabelecimentos assistenciais definidos no artigo 1°, mediante a indicacdo de um diretor técnico
para até 10 (dez) unidades de prestacdo de servico, desde que ndo seja ultrapassado em cada
unidade, ou em seu conjunto, o maximo de 30 (trinta) médicos;

§ 1° Para os servicos especializados, como os Caps | e Il, Caps i ou os de Hematologia e
Hemoterapia, o diretor técnico deve ser detentor do titulo de especialista nos termos da Resolucdo
CEM n°2.007/13, com a ressalva prevista nos termos da Lei n® 10.205/01;

§ 2° Quando se tratar dos Postos de Pericias Médicas da Previdéncia Social, a representacéo cabera
ao diretor técnico da geréncia executiva do 6rgdo. Cabe a ele comunicar quais postos estao sob sua
responsabilidade, indicando o endereco completo, de acordo com o disposto no Manual de
Procedimentos Administrativos dos Conselhos de Medicina — excluido, neste caso, o controle por
guantidade de médicos peritos;

8§ 3° O CNPJ utilizado para fins de registro sera o do ente publico a que estejam vinculadas tais
unidades;

§ 4° Para cada fragéo excedente a 10 (dez) unidades prestadoras de assisténcia médica, devera ser
criada uma nova diretoria técnica, nos termos desta Resolucdo, excetuados os Postos de Pericias
Médicas.

§ 5° Quando exceder 10 unidades ou 30 (trinta) médicos, como previsto no caput, em menos de 10
(dez) unidades de prestagdo de servicos, sera requerida a criagdo de nova direcdo técnica,
excetuados os Postos de Pericias Médicas.

Art. 5°. Em caso de afastamento ou substituicdo do diretor técnico, aquele que deixa o cargo tem o
dever de comunicar o fato imediatamente, por escrito, ao Conselho Regional de Medicina.

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

Art. 6°. Esta resolucéo entrara em vigor dentro de seis meses a contar da data de sua publicacgéo.

Brasilia-DF, 17 de julho de 2015.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA HENRIQUE BATISTA E SILVA

Presidente Secretéario-geral
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EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUCAO CFM N° 2.127/2015

Sabe-se que a atividade regulamentar do CFM possui relevante papel no cenario juridico nacional,
uma vez que estabelece a conduta da classe médica nos aspectos éticos, morais e técnicos da
atividade. Tudo isso nos termos da competéncia que lhe foi conferida pela Lei n° 3.268/57, pela Lei
n° 12.842/13 (Lei do Ato Médico) e pela Lei n® 12.871/13 (Lei do Programa Mais Médicos).

Desse modo, em sua atividade legiferante, cabe ao CFM impor clareza suficiente em seus atos para
gue a norma alcance, de forma mais eficaz, todos os destinatarios, ou seja, os profissionais médicos
e demais cidadéos brasileiros.

Decorrente da outorga das referidas leis e da exigéncia no ordenamento juridico nacional da
presenca do diretor técnico (Decreto n® 20.931/32 e Lei n° 3.999/61), com o fito de assegurar o bom
desempenho técnico, ético e moral da medicina, obriga-se 0 CFM a adequar tais normas a realidade
dos estabelecimentos assistenciais na rede publica de salde, tanto para a atencdo basica quanto
para a pericial.

Ajustar-se a essa realidade é um imperativo para que a funcao fiscalizatéria dos Conselhos
Regionais de Medicina ocorra e que, em sua base de dados, estejam cadastradas essas unidades.
Por tal razdo, estamos autorizando que a responsabilidade técnica alcance até 10 (dez) unidades,
com no maximo 30 (trinta) médicos. Estamos também ajustando a realidade a inscricdo dos postos
periciais do INSS, permitindo que um responsavel técnico na administracdo do ndcleo executivo
médico administre todas as unidades a ele vinculadas.

O CNPJ ser& o da reparticdo publica a que estejam vinculadas.

Para reforcar a justificativa de tal necessidade, podemos nos valer das regras dispostas no art. 13 da
Lei Complementar n® 95/1998, o qual segue transcrito para melhor compreenséao:

Art. 13. As leis federais serdo reunidas em codificacdes e consolida¢6es, integradas por
volumes contendo matérias conexas ou afins, constituindo em seu todo a Consolidagéo da
Legislacédo Federal.

§ 1° A consolidagdo consistira na integracdo de todas as leis pertinentes a determinada
matéria num Uunico diploma legal, revogando-se formalmente as leis incorporadas a
consolidacdo, sem modificacdo do alcance nem interrup¢do da forgca normativa dos
dispositivos consolidados.

§ 2° Preservando-se o conteddo normativo original dos dispositivos consolidados, poderdo
ser feitas as seguintes altera¢des nos projetos de lei de consolidacéo:

| — introducéo de novas divisdes do texto legal base;

Il — diferente colocacéo e numeracéo dos artigos consolidados;

Il — fuséo de disposicdes repetitivas ou de valor normativo idéntico;

IV — atualizagdo da denominacao de 6rgaos e entidades da administracao publica;

V — atualizacdo de termos antiquados e modos de escrita ultrapassados;

VI — atualizacdo do valor de penas pecuniarias, com base em indexacao padrao;

VIl — elimina¢do de ambiguidades decorrentes do mau uso do vernaculo;

VIIl — homogeneizagéo terminoldgica do texto;

IX — supressdo de dispositivos declarados inconstitucionais pelo Supremo Tribunal Federal,
observada, no que couber, a suspensao pelo Senado Federal de execugéo de dispositivos, na forma
do art. 52, X, da Constituicdo Federal;

X —indicagéo de dispositivos ndo recepcionados pela Constituicdo Federal;

Xl — declaragéo expressa de revogacao de dispositivos implicitamente revogados por leis posteriores.

Portanto, compreende-se que a presente proposta de Resolucdo atende ao requisito da legalidade,
bem como se encontra no ambito de atribuicdo do Conselho Federal de Medicina para regular o
exercicio técnico, moral e ético da medicina.

Brasilia-DF, 17 de julho de 2015.

EMMANUEL FORTES SILVEIRA CAVALCANTI
Relator
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