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+ Portaria N° 577, De 15 De Marco De 2010

INSTITUI O PROJETO DE FORMAGAO E )
MELHORIA DA QUALIDADE DE REDE DE SAUDE

= “Art. 1° Fica instituido o Projeto de Formagao e Melhoria da Qualidade de Rede
de Saude - QualiSUS-Rede, como estratégia de apoio a organizacao de redes
regionalizadas de atencao a saude no Brasil”

m “Art. 29 Constituem-se objetivos do Projeto QualiSUS-Rede:”
— "I - a organizagao, no ambito do SUS, de redes de atengdo a saude que

considerem o protagonlsmo da atengao prlmarla No Seu

ordenamento;

“VI - a qualificacao do cuidado em saude, incentivando a definicao e

implantacao de protocolos clinicos, linhas de cuidado e processos
de capacitacao profissional;”

“VII - a melhoria da efetividade e da resolubilidade da prestagao dos
servicos de salde para as populacoes cobertas pelo projeto; e

VIII - a produgao, a sistematizacao e a difusao dos conhecimentos voltados
a melhoria da qualldade da atencao e da gestao em saude, ao
desenvolvimento de metodologias e processos de avallagao e gestao da
qualidade e a gestao da inovacao tecnoldgica em saude.”




QUALIFICAGAO DA GESTAO
MEDICO-ASSISTENCIAL NA
JrATENng PRIMARIA A SAUDE
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m Gestao médico-assistencial

— Quem faz protocolos clinicos e o de
prevencao de doencas?

— Quem e responsavel por sua aplicacao?

— Quem assegura as condicoes de
trabalho dos profissionais medicos?

— Quem supervisiona a execucao das
atividades medico-assistenciais?

— Quem assegura o cumprimento dos
ditames eticos?




rt. 4° - Sao principios e diretrizes de atuacao do Conselho
Federal e dos Conselhos Regionais de Medicina:

m [ - visar a promocao, protecao e recuperacao da saude dos cidadaos;

= II - apoiar o desenvolvimento da profissao, da dignidade dos que a
exercem e a defesa das dignas condicoes de trabalho;

IV- ...
O V atuar solidariamente com o sistema educacional tanto na
promogao e controle de qualidade quanto no aprimoramento

permanente da formagao médica e atualizagao técnico-cientifica, em
especial quanto aos aspectos éticos;

VI - atuar junto aos orgaos colegiados do Sistema Unlco de
Saude na busca constante do seu aperfeicoamento técnico e
ético;

VII- ... VIII- ... IX-... X-... XI-..

O XII promover a artlculacao com as entidades profissionais
que atuam no campo da saude ou que concorram para ela,
com vistas ao constante aperfeicoamento do Sistema Unico de

Saude.”




Programas e Protocolos em Saude
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Direitos do Médico

m [T - Indicar o procedimento adequado ao
paciente, observadas as praticas cientificamente
reconhecidas e respeitada a legislacao vigente.

IIT - Apontar falhas em normas, contratos e
praticas internas das instituicoes em que trabalhe
quando as julgar indignas do exercicio da
profissao ou prejudiciais a si mesmo, ao paciente
ou a terceiros, devendo dirigir-se, nesses casos,
aos orgaos competentes e, obrigatoriamente, a
comissao de ética e ao Conselho Regional de
Medicina de sua jurisdicao.

Cédigo de Etica Médica
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Art. 19 - Determinar que a prestacao de
assisténcia medica nas instituicoes publicas ou
privadas €& de responsabilidade do Diretor
Técnico e do Diretor Clinico, 0s quais, no
ambito de suas respectivas atribuicoes,
responderao perante o Conselho
Regional de Medicina pelos
descumprimentos dos principios éticos, ou por
deixar de assegurar condicoes técnicas de
atendimento, sem prejuizo da apuracao penal
ou civil.

RESOLUCAO CFM no°. 1.342/91



‘ "Art. 28 Nenhum estabelecimento de hospitalizacao ou de
assisténcia medica publica ou privada podera funcionar, em
qualquer ponto do territorio nacional, sem ter um diretor
técnico e principal responsavel, habilitado para o exercicio da
medicina nos termos do regulamento sanitario federal.

No requerimento de licenga para seu funcionamento devera

o diretor técnico do estabelecimento enviar a autoridade
sanitaria competente a relacao dos profissionais que nele
trabalham, comunicando-lhe as alteracoes que forem ocorrendo
no seu quadro.”

Decreto n°. 20.931, de 11 de janeiro de 1932




Art. 29 - S3o atribuicoes do Diretor
Técnico:

Art. 39 - Sao atribuicoes
do Diretor Clinico:

a) Zelar pelo cumprimento das disposicoes
legais e regulamentares em vigor.

b) Assegurar condigoes dignas de trabalho
e 0s meios indispensaveis a pratica médica,
visando o melhor desempenho do Corpo

Clinico e demais profissionais de salude em
beneficio da populacao usuaria da
instituicao.

c) Assegurar o pleno e autbnomo

funcionamento das Comissoes de Etica
Médica.

a) Coordenar o Corpo Clinico
da instituicao.

b) Supervisionar a execucao
das atividades de assisténcia
médica da instituicao.

c) Zelar pelo fiel cumprimento
do Regimento Interno do
Corpo Clinico da instituicao.

E escolhido pela administracdo como cargo
de confianca, faz parte da Administracao do
Hospital e deve ser remunerado pela
Administracao.

Art. 49 - O Diretor Clinico sera
eleito pelo Corpo Clinico,
sendo-lhes assegurada total
autonomia no desempenho de
suas atribuigoes.




t-t 11 — A empresa, instituigao, entidade ou
estabelecimento promovera a

, contadas a partir do

impedimento, suspensao ou demissao,
comunlcando este fato ao Conselho Re jonal de

Medi

icina — em idéntico prazo, atraves de

requerimento proprio assinado pelo profissional

mec

ico substituto, sob pena de suspensao da

inscricao — e, alnda a Vigilancia Sanitaria e
demais orgaos publlcos e privados envolvidos na
assisténcia pertinente.

ANEXO DA RESOLUCAO CFM No. 1716/2004



RESOLUCAO CFM no.
1.352/92 -

N
+ i
Art. 10 -

Ao profissional medico sera permitido assumir a
responsabilidade, seja como Diretor Tecnico, seja como Diretor Clinico,
em no maximo 2 (duas) instituicdes prestadoras de servicos médicos,
ai incluidas as instituigdes publicas e privadas, mesmo quando tratar-se
de filiais, subsidiarias ou sucursais da mesma instituicao.

No municipio ou na instituicao é_publlca ou privada) com ate 10
Is

médicos na Atencao Prlmarla, tribuidos em unidades
diferentes, a constituicao de Corpo Clinico e Diretor Clinico se
dara com a associacao de unidades de saude da mesma
|nst|tu|3ao mantenedora e que estejam no mesmo distrito ou
iao de saude, sendo este representativo do conjunto das
referidas unidades (ambulatoriais e/ou hospitalares).

Paragrafo Unico — quando da associacao de instituicoes para a
formacao de Corpo Clinico e seu respectivo Diretor Clinico,
cabe ao Conselho Regional de Medicina o processo de
delimitacao dessa associacao de unidades.



“O Diretor Clinico sera eleito pelo Corpo Clinico,
sendo-lhes assegurada total autonomia no
desempenho de suas atribuicoes.”

“Compete ao diretor clinico encaminhar ao
Conselho Regional de sua jurisdicao a ata da
eleicao da Comissao de Etica Médica.”




RESOLUCAO CFM n°. 1.481/97
- Corpo Clinico
Proposta de Modificacao

_I_

DEFINICAO: O Corpo Clinico € o conjunto de médicos de uma
instituicao ou de um conjunto de unidades de uma
mesma instituicao mantenedora (ex.: médicos que
trabalham em um distrito ou regiao de saide) com a
incumbéncia de prestar assisténcia aos pacientes que a
procuram, gozando de autonomia profissional, técnica,
cientifica, politica e cultural.

Obs. Nas instituicoes em que a expressao "corpo clinico"
designar a totalidade de profissionais de nivel superior que nela
atuem, estas diretrizes aplicar-se-ao ao conjunto de medicos
reunidos sob _qualquer outra denominagdo. No municipio ou
na instituicao (publica ou privada) com até 10 médicos
na Atencao Primaria, distribuidos em unidades
diferentes, a constituicao de Corpo Clinico se dara com
a associacao de unidades de saude da mesma
instituicao mantenedora e que estejam no mesmo
distrito ou regiao de saude, sendo este representativo
do conjunto das referidas unidades (ambulatoriais e/ou
hospitalares)

Paragrafo unico — quando da associacao de instituicoes
para a formacao de Corpo Clinico, cada Conselho
Regional de Medicina sera responsavel pela sua
definicao/delimitacao.




“Art. 1° Todos os estabelecimentos de
assisténcia a saude e outras pessoas juridicas que
se exercam a Medicina, ou sob cuja égide se exerca
a Medicina em todo o territdrio nacional, devem
eleger, entre os membros de seu Corpo Cllnlco

conforme previsto nos seus Regimentos Internos
Comissoes de Etica Médica nos termos desta
resolucao.”

“Compete ao diretor clinico encaminhar ao
Conselho Regional de sua Jurlsdlgao a ata da eleicao
da Comissao de Etica Médica.”

= RESOLUGCAO CFM n.° 1.657/2002




Art. 1° As Comissoes de Etica Médica (CEM) constituem, por
delegagao do Conselho Regional de Medicina, uma atividade das
instituigdes medicas, estando a ele vinculadas. Tém fungdes
sindicantes, educativas e fiscalizadoras do desempenho etico da
Medicina em sua area de abrangéncia.

Art. 2° As Comissoes de Etica sao vinculadas ao Conselho
Regional de Medicina e devem manter a sua autonomia em
relacao as instituicoes onde atuam, nao podendo ter qualquer
vinculagao ou subordinacao a direcao do estabelecimento.

Paragrafo inico Cabe ao diretor técnicg prover as condigoes
necessarias ao trabalho da Comissao de Etica.

Art. 10 Compete as Comissoes de Etica:

a) Supervisionar, orientar e fiscalizar, em sua area de
atuacao, o exercicio da atividade médica, atentando para
que as condigoes de trabalho do medico, bem como sua
liberdade, iniciativa e qualidade do atendimento oferecido
aos pacientes, respeitem os preceitos eticos e legais;

ANEXO DA Resolucao CFM n®. 1.657/2002, de 11 de dezembro de 2002




_i_

Modificacoes

Art. 5° Na Atencao Primaria a Saide ou Programas Similares, as
Comissoes de Etica Médica serao instaladas nos termos do artigo 1°
deste Regulamento, obedecendo aos seguintes critérios de
proporcionalidade:

No municipio ou na instituicao (publica ou privada) com até 15
médicos na Atencao Primaria havera a obrigatoriedade da
constituicao de Comissao de Etica em associacao com outra(s)
instituicoes do mesmo género e que esteja no mesmo distrito ou
regiao de saude, sendo esta representativa do conjunto das
referidas unidades, obedecendo a proporcionalidade abaixo;

Na instituicao que possuir de 16 (dezesseis) a 99 (noventa e nove)
médicos, a Comissao de Etica Médica devera ser composta por 3
(trés) membros efetivos e igual niumero de suplentes;

Paragrafo Unico — quando da assoaagao de instituicoes para a
formacao de comissao de ética (item "a”), cada Conselho Regional
de Medicina sera responsavel pela sua definicao e o processo de
implantacao da Comissao de Etica.
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s Exige uma abordagem sistémica!

m Isto significa pensar que uma alteracao
numa das partes do “Sistema que envolve a
Atencao Primaria a Saude” causa
necessariamente uma mudanca em todas
as demais.

m Diversas Partes podem ser influenciadas pelo CFM,
pelo Corpo Clinico e Diretores:

— Os aspectos morais e éticos da pratica.
— As formas de organizagoes do trabalho.

— A dissociacao entre quem planeja e quem
executa o trabalho.

— A informagao e a comunicagao apresentam-se
como elementos essenciais no resultados de
processos de construcao das realidades.




Nao percamos a hora!
Esta é a hora!
Facamos Acontecer!

Obrigado!




