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CONSIDERANDO que "a Administragdo Publica Direta e
Indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade,
impessoalidade, moraidade, publicidade e eficiéncia’, nos termos do
artigo 37, caput, da CF/88;

CONSIDERANDO o disposto no artigo 22, X, do Regi-
mento Interno do Cofen, aprovado pela Resolugcdo Cofen n°
421/2012, que autoriza 0 Conselho Federal de Enfermagem baixar
Resolugdes, Decisdes e demais instrumentos legais no ambito da
Autarquia;

CONSIDERANDO que nos termos do Regimento Interno do
Cofen, aprovado pela Resolugdo Cofen n° 421/2012, em seu artigo
22, inciso XlI, compete ao Conselho Federal acompanhar o fun-
cionamento dos Conselhos Regionais de Enfermagem, zelando pela
sua manutencdo, uniformidade de procedimentos, regularidade ad-
ministrativa e financeira, adotando, quando necessario, providéncias
convenientes a bem da sua eficiéncia;

CONSIDERANDO o Relatério de Estudo do Grupo de Tra-
balho, instaurado pela Portaria Cofen n.° 641/2016, revogada pela
Portaria Cofen n.° 1353/2016 e alterada pela Portaria Cofen n.°
1404/2016, o qual recomentou critérios para a conceituacdo e clas-
sificacdo dos Conselhos Regionais de Enfermagem;

CONSIDERANDO, por fim, tudo o mais que consta dos
autos do Processo Administrativo Cofen n° 245/2016;

CONSIDERANDO a deliberacdo do Plenério do Cofen em
sua 4812 Reunido Ordinaria, decide:

Art. 1° Aprovar o Relatério de Estudo do Grupo de Tra
balho, instaurado pela Portaria Cofen n.° 1.404, de 22 de agosto de
2016, o qual recomentou critérios para a conceituagdo e classificagéo
dos Conselhos Regionais de Enfermagem.

Art. 2° Estabelecer nova classificagdo dos Conselhos Re-
gionais de Enfermagem de acordo com as caracteristicas peculiares
do nimero de inscricBes definitivas, os quais seréo classificados da
seguinte maneira:

Coren de Micro Porte de 6.000 & 10.000 inscritos;

Coren de Pequeno Porte de 10.001 a 20.000 inscritos;

Coren de Médio Porte de 20.001 & 60.000 inscritos;

Coren de Grande Porte de 60.001 & 120.000 inscritos, e

Coren de Macro Porte de 120.001 a diante.

Art. 3° Esta Decisdo entrard em vigor na data de sua as-
sinatura e publicagdo no Diério Oficial da Unido, revogando as de-
mais disposicoes em contrério.

MANOEL CARLOS N. DA SILVA
Presidente do Conselho

MARIA R. F. B. SAMPAIO
Primeira-Secretéria

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
RESOLUGAO N° 2.145, DE 17 DE MAIO DE 2016

Aprova o Codigo de Processo Etico-Pro-
fissiona (CPEP) no @mbito do Conselho
Federal de Medicina (CFM) e Conselhos
Regionais de Medicina (CRMs).

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das
atribuicdes conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957,
regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958,
modificado pelo Decreto n° 6.821, de 14 de abril de 2009, e pela Lei
n° 11.000, de 15 de dezembro de 2004, e, consubstanciado nas leis n°
6.838, de 29 de outubro de 1980, e n°® 9.784, de 29 de janeiro de
1999; e

CONSIDERANDO que as normas do processo ético-pro-
fissional devem submeter-se aos dispositivos constitucionais vigen-
tes;

CONSIDERANDO as propostas formuladas pelos Conselhos
Regionais de Medicina para a atualizag@o e revisd do Cddigo de
Processo Etico-Profissional;

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina séo, ao
mesmo tempo, julgadores e disciplinadores da classe médica, ca-
bendo-lhes zelar e trabalhar, utilizando todos os meios a seu alcance,
pelo perfeito desempenho ético da medicina e pelo prestigio e bom
conceito da profisso e dos que a exergam legalmente;

CONSIDERANDO o que ficou decidido na sessdo plendria
de 17 de maio de 2016, resolve: 3

Art. 1° Aprovar o Codigo de Processo Etico-Profissional
(CPEP) anexo, que passa a fazer parte desta resolucéo.

§ 1° Tornar obrigatéria sua aplicacdo em todo o territorio
nacional no ambito dos Conselhos Federal e Regionais de Medi-
cina.

§ 2° As normas do novo Codigo de Processo Etico-Pro-
fissional (CPEP) sdo aplicadas de imediato as sindicancias e aos
processos ético-profissionais (PEP) em tramite, sem prejuizo da va-
lidade dos atos processuais redizados sob a vigéncia do Caodigo
anterior.

Art. 2° Este Codigo de Processo Etico-Profissional (CPEP)
entrara em vigor apos decorridos 90 (noventa) dias, a partir da data de
sua publicacdo no Diario Oficia da Unido e no sitio eletrénico do
CFM, revogando a Resolugdo CFM n° 2.023/2013, a Resolu¢do CFM
n° 1.987/2012 (Interdicdo Etica Cautelar) e Resolucdo CFM n°
1.967/2011 (Termo de Ajustamento de Conduta - TAC).

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA
Presidente do Conselho

HENRIQUE BATISTA E SILVA
Secretério-Geral

ANEXO

CODIGO DE PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL

Capitulo |

Do Processo em Gera

Secéo |

Das Disposi¢des Gerais

Art. 1° A sindicancia e o processo ético-profissional (PEP)
nos Conselhos Regionais de Medicina (CRM) e no Conselho Federal
de Medicina (CFM) seréo regidos por este Cadigo de Processo Etico-
Profissional (CPEP) e tramitaro, quanto ao conteido, em SIgIlO pro-
cessual.

Parégrafo Unico. As sangdes confidenciais, previstas no art.
22, letras "a' e "b" da Lei n° 3.268/1957, ndo poderdo ser tornadas
publicas, mesmo apds a conclusdo definitiva do PEP.

Art. 2° A competéncia para apreciar e julgar infragdes éticas
é do CRM em que o médico estejainscrito ao tempo da ocorréncia do
fato punivel.

Parégrafo Unico. A competéncia para instaurar sindicancia,
analisar seu relatério e, se for o caso, instaurar o PEP e sua instrugéo
é do CRM onde o fato punivel ocorreu, ainda que o médico ndo
possua inscricdo na respectiva circunscrigao; ou, tendo sido inscrito,
Ja tenha sido transferido para a circunscricéo de outro CRM.

Art. 3° A gpreciagao de sindicancia ou o julgamento do PEP
podera ser desaforada por decisdo fundamentada da plendria ou da
camara respectiva, com a remessa dos autos a0 Conselho Federal de
Medicina.

Art. 4° A sindicancia e o PEP terdo forma de autos judiciais,
com as pegas anexadas por termo e os despachos, pareceres, notas
técnicas, peticdes e decisdes ou acorddos juntados em ordem cro-
nolégica, sendo vedada a juntada de qualquer pega ou documento no
verso de folhas ja constantes nos autos.

Art. 5° O processo e julgamento das infragOes as disposi¢des
previstas no Cédigo de Etica Médica (CEM) sdo independentes, ndo
estando em regra, vinculado ao processo e julgamento da questéio
criminal ou civel sobre os mesmos fatos.

§ 1° A responsabilidade ético-profissional é independente da
criminal.

§ 2° A sentenca pena absolutéria somente influird na apu-
racdo da infracdo ética quando tiver por fundamento o art. 386,
incisos | (estar provada a inexisténcia do fato) e IV (estar provado
que o réu ndo concorreu para a infragdo penal) do Decreto-Lei n°
3.689/1941 (CPP).

Art. 6° A apreciagdo de sindicancia e a instru¢do e o jul-
gamento do PEP que envolva conselheiro obedecerd as seguintes
regras.

| a sindicancia sera instruida pelo CRM onde o fato ocorreu
e sua apreciacdo, por decisdo fundamentada da plenéria, podera ser
desaforada, com a remessa dos autos a0 CFM;

Il decidida a instauracdo do PEP, a instru¢do ocorrera no
CRM onde o fato ocorreu, que o remetera a0 CFM para desafo-
ramento do julgamento.

Art. 7° O presidente dos Conselhos Federal e Regionais de
Medicina poderdo delegar aos corregedores a designagdo do con-
selheiro sindicante, instrutor, relator e revisor.

Art. 8 A sindicancia seré analisada em camara especifica

Art. 9° O PEP sera julgado diretamente pelo pleno nos
CRMs que ndo possuirem, regimentalmente, camaras de julgamen-
to.

Art. 10. Os servidores dos CRMs, obrigados a0 sigilo pro-
cessual, poderdo receber delegagdio para a prética de atos de ad-
ministracdo de mero expediente sem cardter decisorio;

Art. 11. O CRM podera suspender o curso do prazo pro-
cessua nos dias compreendidos entre 20 de dezembro e 20 de janeiro,
inclusive.

Secdo I

Da Sindicancia

Art. 12. A sindicancia sera instaurada:

| de oficio pelo préprio CRM;

Il mediante denuncia escrita ou verbal, com identificacdo
completa do denunciante, na qual conste o relato circunstanciado dos
fatos, e quando possivel, a qualificagdo completa do médico de-
nunciado, com a indicagdo das provas documentais.

§ 1° A denlncia verbal devera ser tomada a termo por ser-
vidor designado.

§ 2° A denulncia devera ser dirigida ao CRM, devidamente
assinada pelo denunciante, seu representante legal ou por procurador
devidamente constituido.

§ 3° Caso a denlncia esteja deficiente a ponto de com-
prometer sua exata compreensdo em relagdo aos fatos e provas, o
corregedor podera conceder ao denunciante prazo de 15 dias para sua
complementacao.

§ 4° Se o denunciante ndo cumprir o disposto no parégrafo
antecedente, o corregedor levara a deniincia para apreciacdo da c&
mara de sindicancia, onde podera ser arquivada ou determinada a
i_ndstwragéo de sindicancia de oficio, para apurar os fatos nela con-
tidos.

§ 5° A sindicancia podera ser arquivada por desisténcia da
parte denunciante a critério de decisdo da Camara do CRM e, so-
mente serd admitida nos casos em que ndo envolvam lesdo corporal
de natureza grave (art. 129, 8§ 1° a 3° do Cddigo Penal), assédio
sexua ou 6hito do paciente.

§ 6° A denlincia andnima ndo sera aceita.

Art. 13. Determinada a instauragdo de sindicancia, o cor-
regedor nomeara conselheiro sindicante para apresentar relatério con-
clusivo que devera conter obrigatoriamente:

| identificagdo completa das partes, quando possivel;

Il descricéo dos fatos e circunstancias em que ocorreram;

Il indicag&@o da correlacéo entre os fatos apurados e a even-
tual infragdo ao Codigo de Etica Médica;

IV conclusdo indicando a existéncia ou inexisténcia de in-
dicios de infracdo ao Codigo de Etica Médica;

§ 1° Na parte conclusiva, o relatério deve apontar os indicios
da materialidade e da autoria dos fatos apurados, de modo especifico
a cada artigo do CEM supostamente infringido.

§ 2° A sindicancia tramitard no CRM do local da ocorréncia
do fato por até 180 dias, podendo, por motivo justificado, esse prazo
ser excedido.

Art. 14. Se com a denincia forem oferecidos elementos
féticos e documentais suficientes, o corregedor determinara a abertura
de sindicancia. Neste caso, 0 sindicante elaborard imediato relatério
que sera levado a camara de sindicancia para apreciaggo.

Art. 15. A comissdo de ética médica dos estabel ecimentos de
salide deverd encaminhar a0 CRM as denlincias e/ou condutas an-
tiéticas que tiver ciéncia, nos termos da resolucéo especifica.

Parégrafo Unico. Na inexisténcia da comissdo de ética mé-
dica nos estabelecimentos de salde, cabera ao diretor clinico fazer a
comunicagdo prevista no caput.

Art. 16. A pessoa juridica, publica ou privada, podera exer-
cer o direito de denlincia, devendo ser representadas por quem a lei
ou Os respectivos estatutos indicarem, ou no siléncio destes, pelos
seus diretores ou socios-gerentes.

Art. 17. O relatorio conclusivo da sindicancia, devidamente
fundamentado, seréd levado a apreciacdo da camara de sindicancia,
com 0 seguinte encaminhamento:

| propor conciliagdo, quando pertinente;

Il propor termo de gjustamento de conduta (TAC), quando
pertinente;

Il arquivamento: se indicar a inexisténcia de indicios de
infragdio ao Codigo de Etica Médica;

IV instauracdo de PEP: se indicar a existéncia de indicios de
infracio ao Codigo de Etica Médica, cumulada ou n&o de proposta de
interdicdo cautelar. Neste caso, 0s autos serdo encaminhados ao cor-
regedor a quem competira assinar portaria de abertura de PEP; bem
como nomear conselheiro instrutor;

V instauracdo de procedimento administrativo para apurar
doenca incapacitante, nos termos de resolucdo especifica

§ 1° Havendo necessidade de qualquer diligéncia, os autos
serdo remetidos ao conselheiro sindicante para que a cumpra na forma
em que for deliberada pela cAmara, no prazo de 30 (trinta) dias.

§ 2° Qualquer membro da camara, ndo se sentindo apto a se
g]anifestar, podera pedir vistas dos autos pelo prazo de 30 (trinta)

ias.

§ 3° O relatério conclusivo da sindicancia que determinar a
instauracdo de PEP, na forma do art. 17, inciso 1V, acompanhard o
mandado de citagdo do denunciado.

§ 4° Em caso de divergéncia ao relatério do sindicante, o
voto divergente devera ser formalizado e juntado aos autos.

§ 5° A instauragdo de PEP, quando cumulada com interdigéo
cautelar, é da competéncia exclusiva do pleno do CRM.

§ 6° O processo administrativo para apurar doenga inca
pacitante tramitara em autos proprios, com a suspensdo do PEP por
até 90 (noventa) dias prorrogavels uma Unica vez por igua periodo.

Secéo Il

Da Conciliagdo

Art. 18. A conciliagdo entre as partes somente serd admitida
nos casos em que ndo envolvam lesdo corpora de natureza grave (art.
129, 88 1° a 3° do Codigo Penal), assédio sexual ou 6bito do paciente,
e dependera de proposta do conselheiro sindicante ou de outro mem-
bro da Camara, com aprovagdo da camara de sindicancia

§ 1° Apos a aprovagdo do relatdrio conclusivo da sindi-
cancia, ndo serd mais cabivel a proposta de conciliagéo.

§ 2° E vedado qualquer acerto pecunidrio no ambito da
conciliagdo.

§ 3° Proposta e aceita a conciliagdo_pelas partes, apos sua
homologacdo pela camara de sindicancia, ndo caberd qualquer re-
CUrso.

§ 4° No caso de a conciliagdo ndo obter éxito, a sindicancia
prosseguird em seus termos.

Secédo IV

Do Termo de Ajustamento de Conduta (TAC)

Art. 19. O Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) € o ato
juridico pelo qual a pessoa, fisica ou juridica, em regra, reconhecendo
implicitamente que sua conduta ofende ou pode ofender interesse
ético individual ou coletivo, assume, perante 6rgao publico legiti-
mado, 0 compromisso de eliminar a ofensa ou o risco, através da
adequac@o de seu comportamento as exigéncias legais e éticas, me-
diante formalizagdo de termo.

§1° O TAC depende de proposta do conselheiro sindicante
ou de outro membro da camara, ap6s a apresentagdo de seu relatério
conclusivo, e sera firmado apls aprovagdo pela camara de sindi-
cancia

§2° O TAC serd admitido nos casos em que ndo envolvam
lesdo corporal de natureza grave (art. 129, §§ 1° a 3° do Cddigo
Penal), assédio sexual ou 6bito do paciente.

Art. 20. O TAC é sigiloso e sera assinado por membro da
camara de sindicancia que o aprovar ou o corregedor € 0 médico
interessado, tendo como embasamento legal a Lel n° 7.347/1985 e
inciso Il do art. 17 deste CPEPR.

§ 1° O CRM figurard no TAC como compromitente e o
meédico interessado como compromissario.

Art. 21. Sdo clausulas obrigatérias do TAC, dentre outras:

| objeto: descreve o(s) fato(s) imputado(s) ao médico;

Il clausula de comportamento: impde ao médico portar-se de
acordo com o determinado no TAC;

Il clausula de suspensdo da sindicancia: fixa o prazo de
suspensdo da sindicancia, com ateng@o aos prazos prescricionais es-
tabelecidos no CPEP;

IV clausula de fiscalizagdo: define como sera feita a fis-
calizacdo do TAC e como deverd o médico compromissario demons-
trar o cumprimento das metas e obrigagdes assumidas;
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