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Regulamenta a realizac&o de cirurgias eletivas e
procedimentos invasivos em “mutirbes”.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM), no uso das atribuigcbes que lhe confere a Lei n°
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de julho de 1958,
alterado pelo Decreto n° 10.911, de 22 de dezembro de 2021, Lein® 12.842, de 10 de julho de 2013
e Decreto n°® 8.516, de 10 de setembro de 2015;

CONSIDERANDO que este Conselho Federal é o Orgéo supervisor e disciplinador da ética médica
em todo o territdrio nacional,

CONSIDERANDO a necessaria regulamentagéo ético-profissional da participacdo de médicos em
projetos de mutirdes de cirurgias eletivas e outros procedimentos invasivos que buscam atender
elevado numero de pacientes em um determinado periodo de tempo;

CONSIDERANDO que é dever do médico utilizar todos os meios disponiveis de diagnostico e
tratamento ao seu alcance e envidar o maximo esforgco em busca de reduzir riscos na assisténcia
aos seus pacientes;

CONSIDERANDO a evolugéo tecnolégica e a tendéncia da realizacdo de um maior numero de
procedimentos clinico -cirargicos de curta permanéncia, buscando a racionalizacdo de custos;

CONSIDERANDO os riscos que os procedimentos realizados no ambito de tais projetos podem
acarretar a saude da populagéo;

CONSIDERANDO que todos os estabelecimentos assistenciais de satude (EAS) terdo que estar em
conformidade com as disposi¢cdes do Ministério da Saude, das Agéncias Sanitarias, das legislacbes
vigentes e do CFM;

CONSIDERANDO o disposto na Resolucao CEM n° 1.490/1998 sobre a composi¢cdo da equipe
cirdrgica e a Responsabilidade do Cirurgido Titular;

CONSIDERANDO o disposto na Resolucdo CEM n° 1.886/2008, que estabelece as normas minimas
para o funcionamento dos consultérios médicos e centros cirdrgicos para a realizacdo de
procedimentos com internacdo de curta permanéncia;

CONSIDERANDO o disposto nas Resolucbes CFM n° 1.638/2002, sobre prontuario médico, e n%
1.821/2007 e 2.218/2018, sobre prontuério eletrdnico;
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CONSIDERANDO o disposto na Resolucdo CEM n° 2.331/2023 e suas atualizagbes, sobre a
concessao de visto provisoério de até 90 dias a médicos que venham a exercer a medicina fora do
estado em que estao inscritos;

CONSIDERANDO o disciplinado na Resolucdo CFM n° 2.056/2013, que disp8e sobre os
departamentos de Fiscalizacdo nos Conselhos Regionais de Medicina (CRMs) e estabelece critérios
para a autorizacado de funcionamento dos servicos médicos de quaisquer naturezas, bem como
institui critérios minimos para seu funcionamento, vedando o funcionamento daqueles que nédo
estejam de acordo com eles;

CONSIDERANDO o conteudo da Resolucdo CFM n° 2.147/2016, que estabelece as normas sobre
a responsabilidade, atribuigbes e direitos dos diretores técnicos;

CONSIDERANDO as condi¢gdes minimas de seguranca para a pratica da anestesia, previstas na
Resolucdo CFM n°® 2.174/2017;

CONSIDERANDO o Parecer CEM n° 19/2020 sobre Mutirdes de Cirurgias de Catarata;

CONSIDERANDO o decidido na sessdao plenéria de 16 de novembro de 2023,
RESOLVE:

Art. 1° O evento denominado “Mutirdao”, que corresponde aos procedimentos médico-cirlrgicos
invasivos que buscam atender elevado numero de pacientes em um determinado periodo de tempo,
precisara ter um Coordenador Técnico médico, que devera estar registrado no CRM do local em que
se realizardo os atendimentos, ter o registro de qualificacéo de especialista (RQE) na especialidade
cirdrgica do Mutirdo, e zelar por cumprir as regras emanadas dos CRMs e do CFM.

§1° E dever do médico Coordenador Técnico do Mutirdo observar as normas éticas e sanitarias a
respeito dos atendimentos realizados e dos locais em que ocorrem, com as devidas cautelas, em
razao do potencial risco inerente a eles.

82° Quando os eventos nominados Mutirdes forem contratados por empresa prestadora ou outra
entidade de assisténcia em salde, esta devera ter Diretor Técnico médico registrado no CRM do
local onde se realizardo os eventos.

83° As unidades de saude que se dispuserem a permitir a realizacao de cirurgias em Mutires devem
estar registradas no CRM local, ter diretor técnico médico registrado no mesmo Conselho e
apresentar ao CRM os alvaras e as licengas de funcionamento atualizados, segundo as legislagfes
vigentes, a fim de garantir a segurancga dos procedimentos a serem realizados.

Art. 2° O Coordenador Técnico do Mutirdo devera dar ciéncia do Projeto do Mutirdo de cirurgias ao
CRM antes do seu inicio e, quando solicitado, apresentar ao CRM a indicacdo dos nomes dos
médicos da equipe (cirurgides, anestesistas e responsaveis pelos atendimentos clinicos) e as
mudancgas de nomes, quando houver, com seus respectivos CRMs e RQEs; devendo também
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apresentar os protocolos pré, per e pos-operatérios, e 0s contratos que indiquem o hospital de
retaguarda para eventuais intercorréncias, que deve ser de facil acesso, as clinicas ou instituicdes
para os atendimentos pds-operatérios e 0s servicos de apoio, em cumprimento as normas sanitarias
vigentes.

81° Na auséncia do cirurgido responsavel pela realizacdo das cirurgias no acompanhamento pés-
operatorio dos pacientes, a responsabilidade pelos atendimentos devera ser do Coordenador
Técnico dos mutir6es ou dos indicados por ele e, na auséncia destes, do responsavel técnico da
clinica ou instituicéo, indicada para esse fim no Projeto do Mutirdo apresentado ao CRM.

Art. 3° E obrigatéria a inscricdo ou visto temporario dos médicos que executardo o Mutirdo, para
realizacdo de todo e qualquer ato médico, inclusive consultas, mesmo que eventuais, na jurisdi¢cao
onde ocorrera o Mutirdo.

Art. 4° As condutas pré-operatérias devem ser as mesmas adotadas para quaisquer atos cirargicos,
prevendo, além de apurada anamnese e exame fisico, avaliagfes clinicas e exames pré-operatorios,
laboratoriais e pré-anestésicos atualizados, cujos resultados deverdo constar nos prontuarios
médicos.

Art. 5° Os prontuarios médicos deverdo permanecer arquivados, sob a responsabilidade do
Coordenador Técnico do Mutirdo ou do responsavel pelo arquivamento indicado por ele no Projeto
do Mutirdo, como o Diretor Técnico da instituicdo em que serdo realizadas as cirurgias, ou ainda da
Secretaria de Saude do municipio, nos casos das unidades moveis itinerantes, aplicando-se as
regras gerais pertinentes a tais documentos;

Art. 6° As salas onde serao realizadas as cirurgias ou procedimentos invasivos devem obedecer as
normas sanitarias vigentes e as do CFM, contendo uma maca cirargica por sala, e estar equipadas
para atendimentos de intercorréncias, inerentes aos atos a serem praticados, visando a adequada
seguranga ao paciente.

Art. 7° Sera preciso informar ao CRM local o endereco de realiza¢do dos procedimentos, os médicos
participantes, as especialidades e o periodo em que seréo realizados, e, ao final do ciclo, em periodo
nao superior a 60 (sessenta) dias, devera ser entregue relatério contendo a quantidade de pacientes
atendidos, os nomes dos pacientes e 0s procedimentos realizados;

81° No caso de o Mutirdo de cirurgias acontecer em centros cirdrgicos méveis (denominados de
“carretas”), estes deverao apresentar o licenciamento sanitario e documento que comprove a
existéncia de instituicdo de retaguarda para suporte em intercorréncias, de acordo com o respectivo
local de atuagéo.

§2° No caso de centros cirdrgicos moveis, estes deverao contar com 0s itens minimos de seguranca
para as Unidades Il, conforme determina a Resolu¢do CFM n° 2.056, de 20 de setembro de 2013, e
ter suporte de remocao necessario para casos de urgéncia/emergéncia.
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Art. 8° Todo procedimento cirtrgico requer que o médico obtenha do paciente ou seu representante
legal o termo de consentimento livre e esclarecido, que deverd conter por escrito a indicacdo
diagnéstica do procedimento, a cirurgia a ser realizada, 0s eventuais riscos, os homes dos médicos
responsaveis pelos atendimentos pré, per e poés-operatérios, o local para o atendimento pés-
operatorio normal, as intercorréncias, as datas de realizacdo do procedimento e dos retornos, e o
hospital de retaguarda, e as copias assinadas do documento devem ser entregues aos pacientes e
arquivadas nos prontudrios.

Art. 9° Nos Mutirdes de cirurgias eletivas contratados pelo Poder Publico, devem ser fornecidos toda
a assisténcia necessaria, materiais cirargicos, equipamentos diagndsticos e terapéuticos, insumos e
medicamentos necessarios para a realiza¢do das consultas e procedimentos, bem como para 0 uso
dos pacientes nos pGs-operatorios.

Art. 10 Os efeitos adversos, como infec¢des, constatados por médicos, ainda que ndo fagcam parte
da equipe do Mutirdo, devem ser notificados a Vigilancia Sanitaria e a Secretaria de Saude
responsavel pela contratacdo, em até 6 (seis) meses apos os atos médicos invasivos realizados.

Art. 11 A presente Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 16 de novembro de 2023.

JOSE HIRAN DA SILVA GALLO DILZA TERESINHA AMBROS RIBEIRO
Presidente Secretaria-geral
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EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUGAO CFM n° 2.371/2023

Em 1999, o Ministério da Saude criou os mutirées de cirurgias eletivas, incluindo o mutirdo
de catarata. Esses eventos foram criados para reduzir a espera no sistema publico de saude e
tornaram-se rotina em muitas cidades do pais.

Segundo dados do Ministério da Saude, de 2013 a 2016 foram realizados no Brasil mais de
4,3 milhées de procedimentos invasivos financiados pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Mais de 2
milhdes desses procedimentos foram cirurgias de catarata, ou seja, essa cirurgia correspondeu a
guase metade dos atendimentos, tendo os mutirdes de cirurgia de cataratas contribuido para esses
nameros.

No entanto, os mutirbes apresentam problemas, sendo o risco maior de contaminagcdo um
dos mais graves, pois ele € potencializado quando se realiza um grande nimero de cirurgias em
curto periodo de tempo.

O avanco tecnoldgico permitiu a realizagdo de um grande nimero de cirurgias oftalmolégicas
em um unico dia (muitas vezes mais de cem pacientes por dia), com risco ainda maior de infecgoes,
e, embora a incidéncia das endoftalmites seja baixa, em situa¢des de surtos, 0 nUmero de pacientes
afetados pode ser elevado, visto que normalmente sao realizadas varias cirurgias oftalmolégicas em
um unico dia, sob condi¢cées semelhantes.

Diante do grande numero desses procedimentos realizados no Brasil, e das complicacdes
relacionadas as infec¢des, principalmente as endoftalmites, no caso das cirurgias oftalmolégicas,
faz-se necessario reforcar as agdes de prevencgéo e controle de eventos adversos, de forma a reduzir
ao maximo os riscos relacionados e garantir a seguranca dos pacientes.

Em 2017, devido ao grande nimero de procedimentos oftalmolégicos realizados no pais, a
ocorréncia de surtos relacionados a esses procedimentos, a lacuna de informacdes sobre o tema e
a grande demanda de informagdes solicitadas a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
pelos profissionais de saude, o Ministério da Saude, por meio da Anvisa, com a cooperacao de
representantes da oftalmologia brasileira, editou 0 manual medidas de prevencao de endoftalmites
e de sindrome téxica do segmento anterior relacionadas a procedimentos oftalmoldgicos invasivos,
a fim de reduzir essas ocorréncias.

Quanto aos mutires de cirurgias no sistema publico de saude, o Conselho Federal de
Medicina (CFM) considera que os investimentos governamentais no SUS devem ser uma constante,
para que ndo haja filas de pacientes, e que as cirurgias precisam ser realizadas como procedimentos
de rotina, sem a necessidade de mutirBes, principalmente em unidades méveis conhecidas como
“carretas”.

E, ainda, todos os mutirbes de cirurgias devem ser fiscalizados e monitorados pelos
Conselhos Regionais de Medicina (CRMSs). A seguranca dos ambientes que se propdem a realizar
esses mutirdes deve seguir as legislacdes da Anvisa/Ministério da Saude e as normas do CFM, mais
especificamente a Resolugdo CFM n° 1.886/2008, que dispde sobre as “Normas Minimas para o
funcionamento de consultérios médicos e dos complexos cirargicos para procedimentos com
internacao de curta permanéncia”, e a Resolugdo CFM n°® 2.056/2013, que “estabelece critérios para
a autorizacdo de funcionamento dos servicos médicos de quaisquer naturezas, bem como
estabelece critérios minimos para seu funcionamento, vedando o funcionamento daqueles que néo
estejam de acordo com os mesmos”, visando a seguranca do ato médico e dos pacientes.

O CFM e os CRMs ndo sabem de fato quantos mutirdes e quantas cirurgias vém sendo
realizadas pelo pais, justamente pela falta de controle, informacdes e fiscalizacéo.
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Compete aos CRMs tomar as providéncias cabiveis no sentido de fiscalizar, monitorar e
avaliar todos os mutirdes de cirurgias eletivas no Brasil, atuando na defesa da populacdo. Assim, os
CRMs devem confirmar o carater temporario e excepcional desses eventos, delimitando sua
operacao aregides carentes de estrutura hospitalar puablica ou privada conveniada e, principalmente,
assegurando o cumprimento da obrigatoriedade da obtencdo dos devidos Licenciamentos
Sanitarios. Dessa forma, as unidades devem ser submetidas ao mesmo rigor sanitario e seguir 0s
mesmos protocolos de atendimento de qualquer centro cirlrgico, para oferecer sempre 0 menor risco
ao paciente. Além disso, os pacientes devem ser submetidos aos mesmos cuidados pré, per e pés-
operatdrios que os demais.

MARIA TERESA RENO GONCALVES
Conselheira relatora
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