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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUCAO CFM N° 2.469, DE 13 DE AGOSTO DE 2026
Publicado em: 01/09/2026 | Edicdo: 165 | Secdo: 1 | Pagina: 110

Altera a Resolucdo CFM n° 2.171, de 30 de
outubro de 2017, que regulamenta e normatiza as
Comissdes de Revisido de Obito, tornando-as
obrigatérias nas instituicbes hospitalares e
unidades de pronto atendimento (UPA).

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui¢cdes conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de
setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958, considerando as
deliberagdes tomadas na 252 Sessdo Plendria Extraordinaria, realizada em 13 de agosto de 2026,

RESOLVE:

Art. 1° A Resolucdo CFM n° 2.171, de 30 de outubro de 2017, passa a vigorar com as seguintes

alteragdes:

@ Cr\M |

“Art. 1° S3o obrigatérias a criagdo e a manutencdo do funcionamento de
Comissdes de Revisdo de Obito em todos os estabelecimentos hospitalares e
unidades de pronto atendimento (UPAs), publicos, privados ou filantrépicos, em
todo o territério nacional, adequando-se as ja existentes as normas desta
resolucdo. (NR)

Art. 2° Os membros da Comissdo de Revisdo de Obito serdo designados pelo
diretor técnico da instituicdo, mediante consulta ao corpo clinico e a Comissdo de
Etica Médica para a nomeacdo dos membros médicos. (NR)

§ 1° A finalidade precipua da Comissdo de Revisdo de Obito é analisar, de forma
técnica e sistematica, os 6bitos ocorridos durante a permanéncia na unidade ou
nas primeiras 24 horas apds a admissdo, visando identificar oportunidades de
melhoria nos processos assistenciais e prevenir eventos adversos. (NR)

§ 2° A atuacdo da comissdo tem carater estritamente educativo e de
aprimoramento da qualidade, sendo vedada a utilizacdo de seus pareceres, atas e
relatdrios para fins punitivos aos profissionais envolvidos. (NR)

§ 3° Compete também a Comissdo identificar falhas sistémicas, gargalos
assistenciais e fragilidades nos protocolos institucionais, propondo
recomendacdes, planos de acdo e medidas educativas a direcdo técnica e ao corpo
clinico. (NR)
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§ 4° A Comissdo contribuird para a qualificacdo do preenchimento das Declaracdes
de Obito e para o aprimoramento da qualidade da assisténcia e da informacdo em
saude. (NR)

Art. 4° A Comissdo de Revisdo de Obito tera composicdo multidisciplinar, devendo
ser composta por, no minimo, 5 (cinco) membros, assegurada a maioria de
médicos, incluindo representantes de especialidades clinicas e cirdrgicas. (NR)

§ 1° Recomenda-se a inclusdo de outros profissionais de saide compativeis com o
perfil assistencial da instituicdo. (NR)

§ 2° O coordenador da Comissdo de Revisdo de Obito serd médico, escolhido
dentre os membros médicos da Comissao e designado pelo diretor técnico. (NR)

(...)

Art. 6° A analise da assisténcia médica e dos atos profissionais médicos compete
exclusivamente aos médicos integrantes da Comissdo, cabendo aos demais
membros contribuir com informacgdes técnicas relacionadas as respectivas areas
de atuacdo, vedada a emissdo de juizo técnico sobre atos privativos da medicina.

(NR) (...)

Art. 12. O mandato dos membros serd de 2 (dois) anos, permitida a reconducao.
(NR)

§ 1° Os membros da Comissdao somente poderdo perder o mandato antes de seu
término por renudncia, auséncia injustificada reiterada, condenacdo ética ou fato
superveniente que inviabilize o exercicio da funcdo, assegurados o contraditério e
a ampla defesa. (NR)

§ 2° Aplicam-se aos membros da Comissdo as hipdteses de impedimento e
suspeicdo previstas na legislacdo vigente, devendo o integrante declarar-se
impedido de participar da analise de casos em que possua interesse direto ou
vinculo capaz de comprometer sua imparcialidade.” (NR)

Art. 2° Esta resolucdo entra em vigor 90 (noventa) dias apds a data de sua publicacao.

JOSE HIRAN DA SILVA GALLO ALEXANDRE DE MENEZES RODRIGUES
Presidente do CFM Secretario-Geral do CFM
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EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUGAO CFM N° 2.469/2026

A proposta de revisdo da resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n® 2.171/2017, que
visa instituir a obrigatoriedade das Comissdes de Revisdo de Obito em todos os hospitais e unidades de
pronto atendimento (UPAs), fundamenta-se em um conjunto de evidéncias normativas, éticas e
cientificas que demonstram a urgéncia e a necessidade de tal medida para o aprimoramento da
gualidade e da segurancga da assisténcia médica no Brasil.

1. A consolidagdao de um dever ético e o aperfeicoamento normativo

O Cédigo de Etica Médica estabelece, entre seus principios fundamentais, o dever do médico de
exercer a profissdo com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade em beneficio da sadde do ser
humano. Nesse contexto, a analise sistematica dos ébitos constitui instrumento essencial de avaliacao
da assisténcia prestada, permitindo identificar fragilidades nos processos de cuidado, qualificar as
praticas assistenciais e promover a¢ées destinadas a seguranca do paciente.

A importancia das Comissdes de Revisdo de Obito ja vinha sendo reconhecida pelo CFM antes
mesmo da edicdo da Resolucdo CFM n°2.171/2017. O Parecer CFM n°20/2015 consolidou o
entendimento de que essas comissdes sao obrigatdrias nos estabelecimentos hospitalares publicos e
privados, reconhecendo sua relevancia para a avaliacdo da assisténcia e para o aprimoramento da
gualidade dos servicos de saude.

Esse entendimento foi posteriormente incorporado ao plano normativo nacional pela Resolucdo
CFM n°2.171/2017, que regulamentou e normatizou as Comissdes de Revisio de Obito e tornou
obrigatdria sua criacdo em todas as unidades hospitalares e UPAs. A referida resolucdo representou
importante avanco ao estabelecer parametros nacionais para sua constituicdo, composicdo,
competéncias e funcionamento.

A experiéncia acumulada desde sua publicacdo, contudo, demonstra a necessidade de
aperfeicoamento do marco regulatério existente. A simples constituicdo formal da Comissdo ndo é
suficiente para que sejam alcancados os objetivos que justificam sua existéncia. E necessario assegurar
sua manutencdo e seu funcionamento efetivo, regular e sistematico, com atribuicdes claramente
definidas e orientadas para a avaliacdo da qualidade assistencial, a identificacdo de fragilidades e
falhas sistémicas, a proposicao de medidas de melhoria e a prevenc¢do de eventos adversos.

A evolucdo normativa observada nos Conselhos Regionais de Medicina também contribuiu para
esse processo de amadurecimento. Normas editadas em diferentes unidades da federacdo, a exemplo
das Resolugdes CREMEPE n° 2/2005, CRM-PB n° 138/2009, CRM-AL n° 427/2016 e CREMERS n° 3/2023,
desenvolveram aspectos especificos relacionados a organiza¢ao e ao funcionamento das Comissdes de
Revisdo de Obito, oferecendo experiéncias relevantes para o aperfeicoamento da regulamentacio
nacional.

A presente proposta, portanto, ndo cria obrigacdo quanto a existéncia das Comissdes de Revisdo
de Obito, ja estabelecida pela Resolu¢io CFM n°® 2.171/2017. Seu propdsito é fortalecer e aperfeicoar o
modelo vigente, assegurando ndo apenas a criacdo, mas a manutencao e o efetivo funcionamento
dessas comissdes, bem como atualizar suas atribui¢cdes diante da evolugdo das politicas de qualidade
assistencial e seguranca do paciente.
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Pretende se, dessa forma, consolidar a Comissdo de Revisdo de Obito como instrumento
permanente de melhoria da assisténcia, de aprendizado institucional e de qualificacdo das informacdes
em saulde, promovendo maior uniformidade de atuagao nos estabelecimentos hospitalares e UPAs em
todo o territério nacional.

2. Alinhamento com a Politica Nacional de Segurancga do Paciente

A obrigatoriedade das comissOes estd em total consonancia com o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, formalizado pela RDC da ANVISA n° 36/2013 e pela Portaria de Consolidagdo
MS/GM n°5/2017. Essas normativas instituem a necessidade de Nucleos de Seguranga do Paciente
(NSP) e a vigilancia de eventos adversos, sendo o dbito o evento adverso mais grave. A Comissao de
Revisdo de Obito torna-se, nesse contexto, o braco técnico-cientifico do NSP, responsavel por analisar
as falhas sistémicas que podem ter contribuido para o desfecho fatal. Conforme aponta a Resolucdo
CREMERJ n° 336/2022, a interface entre a comissdo e o nucleo é fundamental para a promogdo da
qualidade.

3. O carater educativo e ndo punitivo como ferramenta de melhoria

A literatura cientifica e os pareceres dos Conselhos (por exemplo, Parecer CRM-CE n° 3/2021) sdo
unanimes em reforgar o carater educativo e ndo punitivo das comissdes. O objetivo ndo é a atribuicdo
de culpa individual, mas a identificacdo de oportunidades de melhoria. Conforme demonstrado por
Ferreira et al. (2016) em um estudo no Hospital Universitario da UFJF, a andlise dos dbitos permite
identificar fragilidades em protocolos, na comunicacdo entre equipes e na alocacdo de recursos. Ao
garantir o sigilo e a confidencialidade das discussées (Parecer CRMMG n° 69/2017), a comissdo cria um
ambiente seguro para o aprendizado, essencial para a formacdo de residentes e para a educacao
continuada de toda a equipe.

4. A expansdo estratégica para as unidades de pronto atendimento

As UPAs sdo a porta de entrada para os casos mais graves do SUS e, muitas vezes, o primeiro
ponto de contato de um paciente cuja condi¢do evoluird para um débito hospitalar. A analise dos dbitos
ocorridos nessas unidades ou de pacientes que passaram por elas permitira identificar falhas criticas
na triagem, no manejo inicial de condi¢des tempo-sensiveis (como sepse e infarto) e nos processos de
transferéncia para a rede hospitalar, como ja preconizado pela Resolugdo CREMERS n° 3/2023.

5. Qualificacdo da informacdo em saude

A andlise aprofundada das causas de ébito contribui diretamente para a melhoria da qualidade
das informacgdes vitais no Brasil. Como aponta o estudo de Marinho et al. (2019), a qualificacdo dos
dados sobre causas de morte é fundamental para o planejamento de politicas publicas. As comissdes,
ao revisarem os prontudrios e a sequéncia de eventos que levaram ao 6bito, podem corrigir e
aprimorar o preenchimento das Declara¢cdes de Obito, gerando um retrato epidemiolégico mais
fidedigno da mortalidade no pais.

6. Conclusao da fundamentacao

A revisdo da Resolu¢gdo CFM n° 2.171/2017, tornando as Comissdes de Revisdo de Obito
obrigatérias em todos os hospitais e UPAs, ndo é medida isolada, mas a consolidacdo de um longo
processo de amadurecimento ético, normativo e cientifico. Ela se alinha as politicas nacionais de
seguranca do paciente, formaliza um entendimento ja consolidado em diversos pareceres e expande
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uma ferramenta de qualidade comprovada para toda a rede de salde. Trata-se de passo indispensavel
para transformar o 6bito em uma oportunidade sistematica de aprendizado, visando um sistema de
salde mais seguro e eficaz para todos os brasileiros.

EDUARDO JORGE DA FONSECA LIMA

Conselheiro Relator
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