CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUCAO CFM N2 2.153/2016
(Publicada no D.O0.U. em 18 de setembro de 2017, Secdo |, p. 87)

Acesso ao Roteiro de Vistoria
ROTEIROS DE VISTORIA ATUALIZADOS EM 04/06/2025

Altera o anexo | da Resolucdo CFM n2 2.056/2013 e dispde sobre a

nova redagdo do manual de vistoria e fiscalizagdo da medicina no
Brasil. Altera o texto do anexo Il — Da anamnese das prescri¢des e

evolu¢des médicas — da Resolucdo CFM n2 2.057/2013, publicada no

D.0.U.de 12 de nov. de 2013, Se¢ado |, p. 165-171 e revoga o anexo
da Resolugdo CFM n? 2.056/2013, publicada no D.0O.U de 12 de

novembro de 2013, Secdo |, p. 162-3 e o anexo Il da Resolucdo CFM

n2 2073/2014 publicada no D.0.U. de 11 de abril de 2014, Secao |, p.
154.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas pela Lei n? 3.268, de 30 de
setembro de 1957, alterada pela Lei n211.000, de 15 de dezembro de 2004, regulamentada pelo Decreto
n2 44.045, de 19 de julho de 1958, e a Lei 12.842/13, e

CONSIDERANDO que a Resolugdo CFM n2 2056/2013 trata de um processo de transformacdo da pratica
médica;

CONSIDERANDO que a Lei n2 12.871, de 22 de outubro de 2013, que estabelece ser obrigacdo dos
Conselhos de Medicina fiscalizar a pratica médica dos intercambista, bem como por ser necessario
controlar as agdes dos supervisores e tutores médicos;

CONSIDERANDO que esta mesma Resolugdao tera impacto na formagdao do médico do ensino na
graduacdo até sua formacdo especializada;

CONSIDERANDO, ainda, que o processo de implantacdo esta previsto em etapas para elementos
guantitativos para a pratica do ato médico e qualitativos para afericao de seu desempenho, permitindo

o continuo aperfeicoamento de elementos técnicos, tecnoldgicos e de cardter humanisticos;
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CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em reunido plendria de 30 de setembro de 2016,
RESOLVE:

Art. 12 Alterar o artigo 52, do anexo |, da Resolucdo CFM n2 2.056/2013, que passa vigorar com a

seguinte redacado:

Art. 52 No exercicio de suas atividades, os membros da equipe de fiscalizacdo adotarao as

seguintes providéncias:

| - Verificar se os servigos fiscalizados estdo de acordo com a atividade declarada pelo médico
na pratica privada, no contrato social registrado de pessoas juridicas e, nos estabelecimentos
publicos, o que consta como sua atividade-fim, bem como regularizados no Conselho Regional

de Medicina.
[l — Lavrar o Termo de Vistoria.

IIl - O Termo de Vistoria especificara as condi¢cdes encontradas no servico fiscalizado, podendo
utilizar, inclusive, métodos de imagem que confirmem os dados coletados, evitando a

identificacdo de pacientes quando os registros envolverem a imagem de pessoas.

IV — Havendo irregularidades, serd lavrado juntamente com o Termo de Vistoria, se necessario,

o Termo de Notificacao.

§ 12 O Termo de Vistoria serd entregue ao fiscalizado, obrigatoriamente, ao final de cada

fiscalizacdo;

§ 22 O Termo de Notificacdo devera ser entregue concomitantemente com o Termo de Vistoria

guando:

| — constatada auséncia de condicdes minimas de seguranca, para o ato médico ou evidente
prejuizo para os pacientes, quer pela existéncia de potencial risco a saude, desrespeito a sua
dignidade ou pudor, quer por violacdo ao sigilo do ato médico por quebra da privacidade e

confidencialidade.

CFM | SGAS Quadra 616 Conjunto D, lote 115, L2 Sul | Fone: (61) 3445-5900
g - y Bairro: Asa Sul, Brasilia/DF - CEP 70.200-760 | https://portal.cfm.org.br


https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2013/2056

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

a) constatada a auséncia ou ndo funcionamento adequados de equipamentos e/ou insumos de

suporte a vida;

b) tenham a infraestrutura fisica da unidade gravemente comprometida para a seguranga do

paciente e/ou do ato médico;

c) ndo tenham suas escalas de plantdo completas, comprometendo a continuidade da

seguranca assistencial;
d) ndo contar com médicos diaristas em instituicdes onde se proceda internagao hospitalar;

e) ndo tiver Diretor Técnico-Médico conforme disposto em normativos especificos ou nao

estiver o estabelecimento inscrito no Conselho Regional de Medicina;

Art. 22 Acrescentar o paragrafo 42, no artigo 62, do anexo |, da Resolugdo CFM n2 2.056/2013, com a

seguinte redacdo:

§42 Aquelas situagdes que estiverem fora do perfil para notificacao imediata terao a notificacao

expedida pelo coordenador de fiscalizacao.

Art. 32 Alterar a alinea “c” do art. 45, do anexo |, da Resolugdo CFM n? 2.056/2013, que passa vigorar

com a seguinte redagdo:

c) contemplar a seguinte ordem: anamnese e exame fisico, folhas de prescricdo e de evolugao
exclusiva para médicos e enfermeiros, folhas de assentamento evolutivo comum para os

demais profissionais que intervenham na assisténcia.

Art. 42 Alterar o titulo do Capitulo XI, do anexo |, da Resolugdo CFM n? 2.056/2013 que passa vigorar

com a seguinte redagdo:
Do registro em prontuario da anamnese e exame fisico, prescricdes e evolugdes médicas.

Art. 52 O artigo 51, do anexo |, da Resolugdo CFM n? 2.056/2013 e as alineas “a” a “m”, do item I, do

anexo Il - DA ANAMNESE DAS PRESCRICOES E EVOLUGCOES MEDICAS — da Resolucdo CFM n2 2.057/2013,

passam vigorar com a seguinte redagao:

Art. 51. Para obedecer ao disposto no art. 87 do Cédigo de Etica Médica e seus paragrafos, o

registro em prontudrio deve, no minimo, conter os seguintes dados:
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1- Anamnese, onde deve constar:

a) Identificacdo do paciente: nome, idade, data de nascimento, filiacdo, estado civil, raca, sexo,

religido, profissdao, naturalidade, endereco e telefone;
b) Queixa principal: descricdo sucinta da razdo da consulta;

c) Histdria da doenca atual: relato do adoecimento, inicio, principais sinais e sintomas, tempo
de duracdo, forma de evolucdo, consequéncias, tratamentos realizados, internacdes, outras

informacdes relevantes;

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 avaliagGes psiquidtricas registrar a existéncia de doenga mental na familia;

e) Histdria pessoal: informacdes sobre sua gestacdo e doencas intercorrentes da mae durante
a gestacdo, doencgas fetais, parto eutécico ou distécico, condi¢cdes de nascimento, evolucdo
psicomotora com informacées sobre idade em que falou e deambulou; doencgas intercorrentes
na infancia, ciclo vacinal, aprendizado na escola, sociabilidade em casa, na escola e na
comunidade; trabalho, adoecimento no trabalho, relagdes interpessoais na familia, no trabalho
e na comunidade; puberdade, vida sexual e reprodutiva, menopausa e andropausa; se professa
alguma religidao e qual; doengas preexistentes relacionadas ou ndao ao atual adoecimento;

situacdo atual de vida;

f) Revisdo por sistemas com interrogatério sucinto sobre pele e anexos, sistema olfatério e
gustativo, tato, visual e auditivo, cardiocirculatério e linfatico, osteomuscular e articular,

génito-urindrio e neuroenddcrino e psiquico;
2) Exame fisico

3) Exame do estado mental (para a psiquiatria e neurologia): senso-percepc¢ao, representacao,

conceito, juizo e raciocinio, atencdo, consciéncia, memoaria, afetividade, volicdo e linguagem;

4) Hipodteses diagndsticas: possiveis doencas que orientardo o diagndstico diferencial e a

requisicdo de exames complementares;
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5) Exames complementares: exames solicitados e registro dos resultados (ou cdpia dos préprios

exames);

6) Diagndstico: de acordo com o CID da Organizagao Mundial da Saude em vigor;
7) Conduta: terapéutica instituida e encaminhamento a outros profissionais;

8) Progndstico: quando necessario por razoes clinicas ou legais;

9) Sequelas: fundamentacdo para prescricoes especificas como orteses e proteses e, materiais
especiais;
10) Causa da morte.

Art. 62 Aprovar a nova redacdao do manual de vistoria e fiscalizacdo da medicina no Brasil, disponivel na

integra no sitio eletronico do CFM, por meio do link

http://sistemas.cfm.org.br/normas/arguivos/anexos/resolucao 2153 2016 anexo.pdf

Art. 72 Revogar o anexo Il da Resolucdo CFM n2 2.056/2013, publicada no D.O.U de 12 de novembro de

2013, Secdo |, p. 162-3 e o anexo |l da Resolucdo CFM n2 2073/2014 publicada no D.0O.U. de 11 de abril

de 2014, Secao |, p. 154.

Art. 82 Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia-DF, 30 de setembro de 2016.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA HENRIQUE BATISTA E SILVA

Presidente Secretario-geral
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EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUGCAO CFM N2 2.153/2016

Por se tratar de processo absolutamente inovador para o exercicio da medicina, a Resolugao
CFM n2 2056/2013 precisard de constantes ajustes para o controle dos atos praticados pelos médicos,
guer em seus aspectos de seguranga para os pacientes, quer para a seguranga do ato ou intervengao
médica em si.

A aplicagao pratica desse novo sistema de controle impde corregdes periddicas, notadamente
porque, na auséncia de um sistema que tornasse uniforme a pratica fiscalizatéria, cada Conselho
Regional de Medicina (CRM) desenvolveu sistemadtica prépria com elementos valorativos que
incorporados pelo novo sistema sé tém a enriquecer a implantacdo da nova metodologia.

Foi com a aplicagdo pratica nos 27 CRMs, contando com a experiéncia de Médicos Fiscais e
Conselheiros, que surgiram as contribuicGes aqui expostas. Sdo elementos que mensuram
gualitativamente o trabalho e a seguran¢a do médico e a certeza da aplicagdo correta da medicina para
pacientes e sociedade.

Os elementos quantitativos continuam a ser produzidos tanto pela necessidade de incorporar
novos equipamentos e estabelecimentos especificos previstos na Resolucdo matricial, quanto porque as
sociedades de especialidades tém se pronunciado com o objetivo de contribuir com o aperfeicoamento
do dispositivo fiscalizatério.

Assim, modifica¢cOes continuardo a ocorrer com a incorporacdo de procedimentos, elementos
valorativos ou qualitativos para a seguranca do ato médico, para o aprendizado, bem como para a
pratica médica.

Vale salientar que as modificacdes no artigo 52 da Resolugdao matricial se fizeram necessarias
na medida em que os Conselhos de Medicina passaram a aplicar a nova Resolucdo e decretar as
intervengdes previstas pela mesma, além das san¢des que se obriga a impor a quem as desacate.

As sugestOes dos Conselhos de Medicina e seus departamentos de fiscaliza¢do, tanto quanto a
contribuicdo dos médicos em geral quer como pessoas fisicas, quer como sociedades de especialidade

balizardo sempre os ajustes necessarios ao pleno funcionamento deste dispositivo normativo.

EMMANUEL FORTES SILVEIRA CAVALCANTI

Relator
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