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NOTA TECNICA N° 015/2015-Grecs/GGTES/ANVISA

1. Tendo em vista o Parecer CFM n. 13/14 (anexo), que trata da designacao
de responsavel técnico para Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, encaminhado a
Anvisa por meio do OFICIO CFM n. 342/2015-PRESI, datado de 15 de janeiro de
2015, e as disposicdes da RDC/Anvisa n. 07/2010, que dispde sobre os requisitos
minimos para o funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), faz-se

necessario um posicionamento por parte da Agéncia.

2. A fiscalizacdo sanitaria das condicdes de exercicio das profissdes e
ocupacOes relacionadas diretamente com a saude, exercida pelo Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), fundamenta-se no Decreto n°. 77.052, de 19 de janeiro de
1976.

3. Por outro lado, é de competéncia dos Conselhos Profissionais definir e
estabelecer as regras relacionadas ao exercicio profissional, bem como fornecer
habilitacOes, exercer a fiscalizacdo do exercicio profissional e aplicar o cddigo de ética

profissional.

4. A tematica da responsabilidade técnica, portanto, delineia-se em uma
interface de atuagdo entre os Conselhos Profissionais e 0 SNVS. Neste contexto, em
relacdo as Unidades de Terapia Intensiva, tem-se que, de acordo com o § 1° do artigo 13
da RDC/Anvisa n. 07/2010:
“§ 1° O Responsavel Técnico deve ter titulo de especialista em
Medicina Intensiva para responder por UTI Adulto; habilitagdo em
Medicina Intensiva Pediatrica, para responder por UTI Pediatrica;
titulo de especialista em Pediatria com &rea de atuacdo em

Neonatologia, para responder por UTI Neonatal.”

5. O Conselho Federal de Medicina (CFM), entretanto, a partir de
provocacao da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), elaborou o Parecer
CFM n. 13/14, por meio do qual adotou o posicionamento da Camara Técnica de
Medicina Intensiva. Esse Parecer esclarece que:
“O Conselho Federal de Medicina (CFM), como integrante da
comissdo mista de especialidades, reconhece o contetdo

programatico contido nos programas de residéncia médica,



6.

assim como o0s critérios estabelecidos para obtencdo de
titulacdo nas diversas areas definidas pela Associacdo Médica
Brasileira (AMB) e suas especialidades. Reconhece ainda que,
na area de atuacdo de Medicina Intensiva Pediatrica, o
programa de residéncia contempla a formacéo na area neonatal
(minimo de dez por cento de toda carga horaria), assim como
para a obtencdo da Titulagdo em prova de conhecimento e
habilidades (AMB/SBP/AMIB) a area neonatal responde por

trinta por cento das questdes.

Diante do exposto, é entendimento desta Camara Técnica que a
titulagdo de Pediatra, com Area de Atuacdo em Neonatologia
fornecido pela SBP e a de Pediatria com Area de Atuacdo em
Medicina Intensiva Pediatrica (AMIB/SBP/AMB), e também as
respectivas titulagdes obtidas em Programas de Residéncia
Médica habilita seus portadores a serem Responsaveis Técnicos

em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.”

Desta forma, considerando que o estabelecimento de competéncias

profissionais ultrapassa o escopo de atuacdo da vigilancia sanitaria, o parecer do

Conselho Federal de Medicina, complementa o estabelecido na RDC n°. 07/2010 em

relacdo ao profissional legalmente habilitado para assumir a responsabilidade técnica

por uma UTI neonatal.

7.

Entende-se, assim, que o referido Parecer deve ser considerado pelo

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria quando da verificacdo do cumprimento dos

requisitos de organizacédo e funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal,

devendo ser aceitas as seguintes titulagdes:

Titulagdo de Pediatra, com Area de Atuacio em Neonatologia fornecido
pela Sociedade Brasileira de Pediatria;

Titulagdo de Pediatria com Area de Atuagdo em Medicina Intensiva
Pediatrica (AMIB/SBP/AMB));

Titulagbes obtidas em Programas de Residéncia Médica de Pediatria.



