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L saude.dev Kit CFM 2.454/2026 Registro no prontuério

Oart. 4°, vdaResolucdo CFM n°®2.454/2026 diz que é dever do médico “registrar no
prontuario do paciente o uso de sistemas de |IA como apoio a decisdo médica”. Este documento
propde o que anotar, como anotar em cada cenario e 0 que nao deve ir para o prontuario.

NOTA

Este documento é material informativo e educacional, escrito por médico com atuagdo em informatica em
saude e protecdo de dados. Ndo é orientagao juridica, ndo substitui parecer do CRM nem de assessoria
juridica, e ndo assegura, por si, 0 cumprimento de norma alguma. Adapte o texto ao seu servigo e revise
com quem responde tecnicamente por ele antes de usar. As citagdes seguem o texto oficial da Resolugao
CFM n° 2.454/2026; onde este kit propde uma tradugado operacional nossa, o trecho vem marcado como
(prética recomendada — néo é exigéncia literal).

| Como usar este documento
Este é o documento 2 de 7 do kit. Ele funciona sozinho, mas conversa com os outros seis (mapa ao final).

o Leia a segdo 1para separar o que a horma exige do que este kit recomenda.

° Escolha, na segdo 3, o modelo do seu cenério (scribe, sugestdo diagndstica, laudo, recusa do paciente...) e
adapte a redagao.

e Cadastre o carimbo curto da se¢do 4 como atalho no seu prontuério eletrénico e combine a padronizagao
com a equipe (seg¢do 5).

1. O que a norma exige e o que este kit recomenda

O texto daresolugao é curto.Oart. 4°, Vimpde ao médico o dever de “registrar no prontuario do
paciente o uso de sistemas de IA como apoio a decisdo médica”. Nao diz como registrar, nem com que
grau de detalhe. A finalidade aparece nos principios: rastreabilidade e “auditabilidade das decisbes
apoiadas por IA” (Exposi¢do de Motivos, principio II), julgamento critico sobre a saida da maquina (art.
4°, II)eagarantiade que adecisio final foido médico (art. 18, §2°).

Exigéncia literal Pratica recomendada neste kit

Registrar no prontudrio o uso de |A como apoio a decisao Registrar também o uso de |A na redagao do prontuario

médica (art. 4°, V). (scribe, resumo), porque o texto resultante é ato médico
assinado pelo médico e o paciente foi informado da
gravagao.

Nada sobre formato. Cinco campos minimos (se¢do 2): sistema, versdo, o que a

IA sugeriu, o que o médico decidiu, quem validou.

Nada sobre discordancia. Anotar quando o médico rejeitou a sugestdo e por qué — é
a prova de que “acolher ou rejeitar” (art. 18, §2°)
aconteceu de fato.

Nada sobre recusa do paciente. Anotararecusa(art. 5°, 8§3°)e ocaminho alternativo
adotado, para que ninguém da equipe use IA nesse
atendimento por engano.

NOTA

Tudo o que est4 na coluna da direita & (pratica recomendada — néo é exigéncia literal). O Cédigo de Etica
Médica (Resolugao CFM n° 2.217/2018) e as normas do CFM sobre prontudrio continuam valendo; este
documento ndo os reproduz nem os interpreta.
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Registro no prontuario

2. O registro minimo

| 2

Cinco campos

Sistema. Nome comercial ou identificagdo interna do sistema de IA. Use sempre o mesmo nome (segdo
5).

Versao. Versdo ou data do modelo, se o fornecedor informa. Se ndo informa, anote “versdo ndo informada
pelo fornecedor” — isso também é informacao.

O que a lA produziu. Em uma linha: transcreveu, resumiu, sugeriu hipétese, sugeriu CID, marcou achado

na imagem, sugeriu conduta.

poucas palavras.

O que o médico decidiu. Acolheu integralmente, acolheu com edigdo, rejeitou. Se rejeitou, o motivo em

Quem validou. Nome e CRM de quem revisou e assumiu o registro. Na préatica, € quem assina a evolugao.

| 2.2 Registrar e ndo registrar (prética recomendada — néo é exigéncia literal)

Que houve apoio de IA, qual sistema e versao.

A sugestdo da IlA em uma linha, quando influenciou a
decis3o.

A decisdo do médico e, se divergiu, o motivo.

Que o paciente foi informado e, se houve, arecusa (art.

5°, 81° e 83°).

Quando a |A de recepgado ou triagem alterou o fluxo do
paciente (ex.: priorizagdo), o fato e a revisdo humana.

O prompt completo, o transcript bruto da consulta ou o log
técnico do sistema. Ficam no sistema, ndo no prontuério.

Todas as hipdteses que o sistema listou e 0 médico
descartou de imediato — basta “sugestdes adicionais do
sistema ndo acolhidas”.

Escores de confianga ou probabilidades sem
interpretagao: um “0,73” solto ndo ajuda ninguém que leia
o prontuério depois.

Opinides sobre a qualidade do produto. Isso vai para a

revisdo trimestral (documento 6) e para o canal do
fornecedor (art. 7°, §2°).

Conversas com chatbot administrativo (agendamento,
lembretes). Ficam em log administrativo, fora do

prontuario.

3. Modelos por cenério

Os textos abaixo sdo rascunhos em linguagem de evolugao, para copiar e adaptar. Os trechos em
[MAIUSCULAS] s3o para preencher. Nos modelos que citam S, O, A e P, areferéncia é o formato SOAP
(subjetivo, objetivo, avaliagéo, plano).

a) Scribe — transcri¢ao da consulta com rascunho de S/O

S/0: texto redigido com apoio de transcrigdo automatica por  INIEINIRSEIND VEVEHWD, -

partir da gravacao da consulta com ciéncia do paciente. Texto revisado, corrigido e validado
integralmente por mim. Trechos nao compreendidos pelo sistema foram reescritos a partir das

W IEERET R -Tole X0 [ NOVME | PiM [ NUMERO/UF] B

b) Sumarizag¢ao do histérico do paciente

Revisdo do histoérico realizada com apoio de resumo automatico gerado por EINVYSEDNESIETND v

WD 2 partir dos registros deste prontuario. Resumo conferido contra os registros
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ST EREH [ CORRECOES OU 'sem divergéncias'] VISR - IRt B I B E L1 E B E B A A

original, nao no resumo.

c) Sugestao diagnéstica ou de CID — na avaliagdo (A)

'S8l [HIPOTESE DIAGNOSTICA DO MEDICO] JYoIlohXoRE-Ws[-IohXF-TIaM [ NOME DO SISTEMA] JAY [VERSAO] JESVI[IakN0]
[HIPOTESE / CID SUGERIDOS] EVSIERENEYRETE ORI hlor-

[acolhi a sugestdo / acolhi com alteracdo para X / ndo acolhi, . Hipotese
diagndéstica e codificacdo definidas por mim. Paciente informado do uso de IA como apoio.

d) Apoio a laudo (imagem, ECG, dermatoscopia)

Exame analisado com apoio de ENEDNEISEIND VENERWD, que
WX . Revisdo integral das imagens por mim. Conclusdo do laudo: I IMN'RXAD,

[concordante / discordante] JEJJuERNIEINCE o IoMNe DRI E-I\ M [ MOTIVO SE DISCORDANTE] EEEIUG[]
EEERE(s Mol Iall [ NOME ] JMNCM [ NUMERO/UF ]

e) Apoio a conduta ou prescri¢gdo — no plano (P)

S [ CONDUTA / PRESCRICAO DEFINIDA PELO MEDICO] JEEAYoIoRKHE-W[-YREX-LIM [NOME DO SISTEMA] W%
[VERSAO] BEIVLIs:XUM [ CONDUTA SUGERIDA] M [acolhida / ajustada em X / ndo acolhida por Y]

Interacdes, doses e contraindicacdes conferidas por mim. Prescrigcao emitida e assinada por
mim, sem envio automatico.

f) Chatbot de recepgdo ou agendamento — nao vai ao prontuario

(Nada no prontuario.) Log administrativo do sistema I SDNESIIEIYP: data, hora, o que o

paciente pediu, o que o robd respondeu, se houve transferéncia para atendente humano. Se o
rob6é deu qualquer orientagdo clinica por engano, registrar como incidente (documento 5, secéo
9) e anotar no prontuario a correcdo feita pelo médico.

g) Opc¢ao do médico por ndo usar IA neste caso

Neste atendimento optei por ndo utilizar EIIEEDNEISIISTIYP. disponivel no servigo, por

[MOTIVO CLINICO OU 'julgamento clinico'] EVELGE:[oX-TeR-NeTelsle [Vho- B -F-NER4-To XTI I-To [o B X Be =N N B

h) Discordancia explicita da sugestao da lA

[NOME DO SISTEMA] B [VERSAO] BREULEISIM [ SUGESTAO] FEVERREITINGER

[MOTIVO — ex.: incompativel com achado X do exame fisico; dado de entrada incompleto;
estdo fora do contexto clinicol

Decisdo adotada: (DS XP. Divergéncia comunicada ao fornecedor pelo canal  JXTANP en
ID/NVNB (documento 5, secdo 9).

i) Recusa do paciente ao uso de IA
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Paciente informado sobre o uso de EIIEDNERSIETYD como EIETIYRDINIEP ¢ manifestou recusa,

sem prejuizo ao atendimento. Atendimento realizado sem o sistema;

[FLUXO ALTERNATIVO — ex.: registro manual, laudo sem apoio] NS [-RNehR=ToTehR-TE-Tolo [UNAVETe [s =1

[I[YYWP. Equipe orientada a ndo acionar o sistema neste prontuario.

Os modelos g), h) e i) existem porque a resolugdo protege trés liberdades: a do médico de “nao utilizar” a
IA (art. 19, caput) e derejeitarasugestdo (art. 18, §2°;art. 19, §1°), e ado paciente de recusar
(art. 5°, §3°).Um prontudrio que mostra essas escolhas é a melhor defesa do médico contra a
“responsabilizagdo indevida” de que falaoart. 3°, V.

4. O carimbo curto

Quando a |A foi apoio de rotina e ndo houve divergéncia nem recusa, uma linha basta, desde que os cinco
campos estejam nela ou no cabecgalho do sistema.

Carimbo padrao

[Apoio de IA: UNTITSEDNESSIETND v@RED - sugestdo revisada e validada pelo médicol

Variagdes que valem a pena cadastrar como atalhos separados:

[Apoio de IA: NOME vX — transcrigdo revisada e validada pelo médico] para o scribe;
[Apoio de IA: NOME vX — sugestdo ndo acolhida: MOTIVO] paraadiscordancia;
[IA ndo utilizada neste atendimento — recusa do paciente, termo arquivado] paraarecusa.

VERIFICAR

Teste do carimbo: alguém que leia o prontudrio daqui a cinco anos, sem acesso ao sistema, consegue
saber qual |A foi usada, para qué, e que o médico decidiu? Se sim, o registro cumpre a finalidade do art.
4°, V.

5. Dicas de implantacao

Atalhos no prontuario eletronico. A maioria dos sistemas permite texto padrao por atalho (por

exemplo, .1ia). Cadastre os carimbos da se¢do 4 uma vez e o registro deixa de custar tempo.

Nome padronizado. Defina na politica de IA (documento 5, secdo 3) o nome exato de cada ferramenta e
use sempre o mesmo. “O scribe”, “o app” e “o robd” ndo sado rastreaveis.

Versao. Peca ao fornecedor que a versao aparega na interface e nos relatérios. Se ndo aparecer, anote a
data de uso: a revisdo trimestral (documento 6) cruza a data com o histérico de versdes informado pelo
fornecedor.

Logs do sistema. O prontuario guarda a decisao; o sistema guarda o detalhe. A resolugdo espera
“interfaces auditaveis” (Anexo lll, V), “monitoramento continuos” em instituicdes (art. 9°, §2°)e
acesso de “6rgaos de controle e fiscalizagdo” (Anexo llI, VIII). Pergunte ao fornecedor onde ficam os logs e
por quanto tempo (documento 4, pergunta 10).

Nao sobrescreva. Se o scribe gera o texto direto no campo da evolugao, configure para que a versao bruta
e a versdo revisada figuem distinguiveis, ou copie o rascunho para um campo de anotagdo antes de editar.
Um registro que ndo mostra o que a |A escreveu e o que o médico corrigiu perde a metade Util.

Equipe. Recepcao e enfermagem também registram: quem usou o chatbot ou a triagem automatizada
anota no log administrativo o que o sistema fez e quem revisou. O documento 5 define o papel de cada
um.
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6. Os outros documentos do kit

“’ Documento Para que serve

1 Mapaderisco Classifica cada uso de |A do servico nos niveis do Anexo Il e registra a avaliagao
preliminar (art. 12 e 13).

2 Registro no prontuario Como anotar o apoio de IA no prontuério (art. 4° V), com modelos por cenario e o que

(este) ndo registrar.
3 Termo deciéncia Informa o paciente sobre o uso de |A e registra sua ciéncia ou recusa (art. 5° §1° e §3°; art.
10; art. 11).
4 Questionario do Doze perguntas com dispositivo e resposta aceitével, para antes de contratar e para
fornecedor reavaliar (art. 3% 6°,13,16 e 17).
5 Politica de usode IA Organiza os processos internos de governanga que o art. 14 e o Anexo Ill pedem, no

tamanho de um pequeno servigo.

6 Revisdo trimestral Roteiro de 60 minutos e ficha para o monitoramento regular (art. 9° §2°; Anexo I, §1° e
§2°).
7 Promptscoma Dez prompts com o que nao colar, a instrugao de parada e a linha de registro — e os usos
fronteira embutida que ficaram de fora.

| Referéncias normativas

Resolugdo CFM n°® 2.454, de Normatiza o uso da inteligéncia artificial na medicina. DOU de 27/02/2026 (Ed. 39,

11/02/2026 Segdo 1, p. 158); retificagdo do art. 16 no DOU de 05/03/2026 (Ed. 43, Seg¢do 1, p. 91). Em
vigor desde 26/08/2026 (art. 23: 180 dias ap6s a publicagdo). Texto integral:
sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2026/2454_2026.pdf —
verificado em 2026-08-30.

Resolugdo CFM n°® 2.217, de Codigo de Etica Médica. DOU de 01/11/2018, Sec3o 1, p. 179. portal.cfm.org.br/images/

27/09/2018 PDF/cem2019.pdf

Resolugdo CFM n° 2.314, de Define e regulamenta a telemedicina. sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/

20/04/2022 resolucoes/BR/2022/2314_2022.pdf

Lein®13.709, de 14/08/2018 (LGPD) Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais. planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/
lei/113709.htm

Resolugdo CD/ANPD n° 15, de Regulamento de Comunicagéo de Incidente de Segurancga. Publicada no DOU

24/04/2024 (in.gov.br).

A numeragdo dos artigos citada neste kit foi conferida contra o PDF oficial da Resolugdo CFM n° 2.454/2026. Antes de citar
em documento préprio, confira a versao vigente no site do CFM.

| Sobre o autor

Carlos Avila é médico e atua em informatica em salde e prote¢do de dados. Escreve na saude.dev sobre
software clinico, LGPD e as normas do CFM que alcangam a tecnologia usada por médicos e servigos de salde.
Ecossistema: higeia.io-anot.ae- capacita.ai

Licenga Creative Commons Atribuigéo 4.0 Internacional (CC BY 4.0). Vocé pode copiar, saude.dev/kits/ia-no-consultorio
adaptar e redistribuir este documento, inclusive para uso comercial, desde que mantenha
a atribuicdo “saude.dev / Carlos Avila” e indique as alteraces feitas.
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