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RESPOSTA A IMPUGNAGCAO AO EDITAL

Processo Administrativo: 13466/2020

Pregao Eletronico N° 052 /2020.

Objeto: contratacdo de empresa especializada em servigos de solucao integrada de terapia
intensiva para a gestao (geréncia) e operacionalizacao de leitos de Terapia Intensiva Adulto
(UTI-Tipo II) para atender as necessidades dos pacientes da Rede Municipal de Saude de
Acailandia/MA, de interesse da Secretaria Municipal de Saude, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste Edital e seus anexos.

Impugnante: SIAL - TECNOLOGIA EM SAUDE EIRELI, CNPJ sob o N° 38.130.906/0001-
01.

Trata-se de Impugnacao ao Edital (Pregao Eletronico 052/2020) apresentada pela licitante
acima identificada, conforme razoes apresentadas abaixo.

Da Tempestividade da Impugnacao

Inicialmente, tem-se que a impugnacao foi apresentada no prazo previsto no edital do
certame e na legislacao vigente.

DECRETO N° 10.024, DE 20 DE SETEMBRO DE 2019.
Impugnacao

Art. 24. Qualquer pessoa podera impugnar os termos do
edital do pregao, por meio eletronico, na forma prevista
no edital, até trés dias uteis anteriores a data fixada para
abertura da sessao publica.

Das Razoes da Impugnacao

Segundo a impugnante, as exigéncias constantes nos itens 9.11.2,9.11.3,9.11.4, 9.11.5.
Referente ao item 9.11 (Qualificacao Técnica) comprometem o carater competitivo do
certame, sendo irregulares as respectivas exigéncias.

9.11. Qualificacdo Técnica

9.11.1. Registro da Empresa Médica junto ao CRM - Conselho Regional de
Medicina de sua sede;

9.11.2. Registro do Representante Médico da Empresa junto ao CRM - Conselho
Regional de Medicina, sendo o responscavel técnico, capacitado na especialidade
médica que ird concorrer;

9.11.3. Atestado de experiéncia em nome da Concorrente em prestacdo de
servicos médicos na drea do objeto do Edital em que pretende concorrer, com o
mesmo grau de complexidade da Unidade Hospitalar em que pretende
concorrer, de no minimo 06 (seis) meses, expedido em papel timbrado, por
pessoa juridica de direito publico ou de direito privado, legalmente constituida,
datado e assinado pelo representante responsdvel, ou Contrato de Prestacdo de
Servicos médicos, com o mesmo grau de complexidade da Unidade Hospitalar
em que pretende concorrer, com pelo menos 06 (seis) meses de vigéncia, que
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comprove que a empresa possui expertise de atuacdo na drea de Medicina
Intensiva;

9.11.4. Apresentacdo de diploma médico e documento de qualificagdo de
especializacdo em Medicina Intensiva, além do termo de consentimento
assinado e reconhecido em cartorio por ambos, de uma equipe minima de 2
(dois) profissionais médicos intensivistas (Anexo 1V);

9.11.5. Apresentacdo de diploma de enfermeiro e qualificacdo de
especializagcdo em Medicina Intensiva, de uma equipe minima de 01
enfermeiro(a);

Da Analise das Razdes da Impugnacao

Em conformidade com o termo de referéncia, elaborado pela Secretaria Municipal de Satude
de Acailandia:

3.2.3.A natureza do objeto a ser licitado é de natureza comum nos termos do
pardgrafo tinico, do artigo 1°, da Lei 10.520, de 2002, e as especificagoées dos
materiais estdo definidas de forma clara, concisa e objetiva e que as unidades
de medida atendem ao principio da padronizacgdo usual existente no mercado.

3.3.Trata-se contratagdo de empresa(s) especializada(s) em servigcos de solugcdo
integrada de terapia intensiva para a gestdo (geréncia) e operacionalizagdo de
leitos de Terapia Intensiva Adulto (UTI-Tipo II) para atender assim as
necessidades dos pacientes da Rede Municipal de Saude de Acailandia — MA,
para atender os pacientes da rede ptiblica de satide municipal.

3.4.Este servigo se destinard a Prestagdo de Servico de Terapia Intensiva Adulta
nas dependéncias do Hospital Municipal de Acailandia, viabilizando assim o
acesso dos pacientes usudarios do SUS do municipio e da regido a um servico de
alta complexidade que atenda a pacientes graves, assim como dé suporte e
retaguarda a outros procedimentos mais complexos que exijam para sua
realizagcdo a permanéncia do paciente em UTI, a exemplo de grandes cirurgias.

3.5.0 servigo a ser oferecido pela CONTRATADA deverd estar de acordo com os
critérios estabelecidos na Portaria GM 3.432/1998, bem como a RDC 07
/2010, RDC 26/2012 e Portaria do MS de n° 895 de 31 de marco de 2017.

3.9.A CONTRATADA deverd fornecer apenas materiais e medicamentos de
comprovada qualidade, referenciados pelo Ministério da Satde ou com
certificados de qualidade internacionais. Seus fornecedores deverdo atender
rigorosamente a todas as normativas sanitarias e dos 6rgdos reguladores como
Ministério da Satide, ANVISA, CFM e CRM;

5.1.0s servigos serdo solicitados mediante ordem de servicos, expedida pela
CONTRATANTE em, no mdximo, OS5 (cinco) dias corridos apds a assinatura do
Termo Contratual.

5.2.A CONTRATADA terd, no mdaximo, 10 (dez) dias apds o recebimento da
ordem de servigos para iniciar o servigo, com equipe minima completa.

5.3.Dentro deste periodo a UTI deverd estar com suas equipes de médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e demais profissionais, capacitados para
manusear os equipamentos e com conhecimento dos protocolos de atendimento
aos pacientes.

6.36.Prestar servicos dentro dos pardmetros e rotinas estabelecidos, fornecendo
toda a mado de obra de médicos, plantonistas e outros servigos que integrarem
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a equipe multidisciplinar da UTI em quantidade, qualidade e capacitacdo
adequadas, com a observdncia as recomendagbes aceitas pela boa técnica,
normas e legislacdo;

6.45. Manter registro dos leitos atualizado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide -CNES;

10.1.7. A QUALIFICACAO TECNICA serd comprovada mediante a
apresentacdo da seguinte documentagdo:

10.1.8. Registro da Empresa Médica junto ao CRM - Conselho Regional de
Medicina de sua sede;

10.1.9. Registro do Representante Médico da Empresa junto ao CRM - Conselho
Regional de Medicina, sendo o responsavel técnico, capacitado na especialidade
médica que ird concorrer;

10.1.10. Atestado de experiéncia em nome da Concorrente em prestacdo
de servicos médicos na drea do objeto do Edital em que pretende concorrer, com
o mesmo grau de complexidade da Unidade Hospitalar em que pretende
concorrer, de no minimo 06 (seis) meses, expedido em papel timbrado, por
pessoa juridica de direito publico ou de direito privado, legalmente constituida,
datado e assinado pelo representante responsdvel, ou Contrato de Prestacdo de
Servicos médicos, com o mesmo grau de complexidade da Unidade Hospitalar
em que pretende concorrer, com pelo menos 06 (seis) meses de vigéncia, que
comprove que a empresa possul expertise de atuagdo na drea de Medicina
Intensiva.

10.1.11.Apresentacao de diploma médico e documento de qualificacdo de
especializagdo em Medicina Intensiva, além do termo de consentimento
assinado e reconhecido em cartorio por ambos, de uma equipe minima de 2
(dois) profissionais médicos intensivistas.

10.1.12.Apresentacao de diploma de enfermeiro e quadlificagdo de
especializagdo em Medicina Intensiva, de uma equipe minima de O0I
enfermeiro(a).

10.1.13.Registro atualizado da empresa no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES);

Em relacdo ao primeiro questionamento: 9.11. Qualificacao Técnica; 9.11.1.
Registro da Empresa Médica junto ao CRM - Conselho Regional de Medicina de sua
sede.

Em cumprimento a Resolucao do Conselho Federal de Medicina N° 1980/2011.

“Art. 3° As empresas, instituicoes, entidades ou
estabelecimentos prestadores e/ou intermediadores de
assisténcia a saude com personalidade juridica de direito
privado devem registrar-se nos conselhos regionais de medicina
da jurisdicao em que atuarem, nos termos das Leis n°® 6.839/80
e N° 9.656/98. Paragrafo tinico. Estao enquadrados no “caput”
do art. 3° deste anexo:

a) As empresas prestadoras de servicos médico-hospitalares de
diagnostico e/ou tratamento;

b) As empresas, entidades e orgdos mantenedores de
ambulatorios para assisténcia meédica a seus funcionarios,
afiliados e familiares;

c) As cooperativas de trabalho e servico médico;
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d) As operadoras de planos de saude, de medicina de grupo e de
planos de autogestao e as seguradoras especializadas em seguro
saude;

e) As organizacoes sociais que atuam na prestacdo e/ou
intermediacao de servicos de assisténcia a saude;

f) Servicos de remocao, atendimento pré-hospitalar e domiciliar;
g) Empresas de assessoria na area da saude;

h) Centros de pesquisa na area médica;

i) Empresas que comercializam servicos na modalidade de
administradoras de atividades médicas.

Art. 4° A obrigatoriedade de cadastro ou registro abrange, ainda,
a filial, a sucursal, a subsidiaria e todas as unidades das
empresas, instituicoes, entidades ou estabelecimentos
prestadores e/ou intermediadores de assisténcia a saude
citadas nos artigos 2° e 3° deste anexo.

Art. 5° O cadastro ou registro da empresa, instituicao, entidade
ou estabelecimento devera ser requerido pelo profissional
meédico responsavel técnico, em requerimento proprio, dirigido
ao conselho regional de medicina de sua jurisdicao territorial.

9.11.2. Registro do Representante Médico da Empresa junto ao CRM - Conselho
Regional de Medicina, sendo o responsavel técnico, capacitado na especialidade
médica que ira concorrer.

Em conformidade com a Lei N° 3.268, DE 30 DE SETEMBRO
DE 1957.

Dispoe sobre os Conselhos de Medicina, e da outras
providéncias.

Art. 17. Os médicos s6 poderao exercer legalmente a medicina,
em qualquer de seus ramos ou especialidades, apdés o prévio
registro de seus titulos, diplomas, certificados ou cartas no
Ministério da Educacao e Cultura e de sua inscricao no
Conselho Regional de Medicina, sob cuja jurisdicao se achar o
local de sua atividade.

LEI N° 6.839, DE 30 DE OUTUBRO DE 1980.
Art. 1° O registro de empresas e a anotacdo dos profissionais
legalmente habilitados, delas encarregados, serao obrigatorios
nas entidades competentes para a fiscalizacao do exercicio das
diversas profissdes, em razao da atividade basica ou em relacao
aquela pela qual prestem servicos a terceiros.
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A licitante devera apresentar o registro da empresa e de seu
responsavel técnico no CRM - Conselho Regional de Medicina,
com validade prevista em lei; (Resolucdo CFM N° 1980/2011,
publicada no DOU em 13/12/11).

Art. 13 Deve ser formalmente designado um Responsavel
Técnico médico, um enfermeiro coordenador da equipe de
enfermagem e um fisioterapeuta coordenador da equipe de
fisioterapia, assim como seus respectivos substitutos.

8§ 1° O Responsavel Técnico deve ter titulo de especialista em
Medicina Intensiva para responder por UTI Adulto; habilitacao
em Medicina Intensiva Pediatrica, para responder por UTI
Pediatrica; titulo de especialista em Pediatria com area de
atuacao em Neonatologia, para responder por UTI Neonatal;

9.11.3. Atestado de experiéncia em nome da Concorrente em prestacao de servicos
médicos na area do objeto do Edital em que pretende concorrer, com o mesmo grau
de complexidade da Unidade Hospitalar em que pretende concorrer, de no minimo
06 (seis) meses, expedido em papel timbrado, por pessoa juridica de direito publico
ou de direito privado, legalmente constituida, datado e assinado pelo representante
responsavel, ou Contrato de Prestacao de Servicos médicos, com o mesmo grau de
complexidade da Unidade Hospitalar em que pretende concorrer, com pelo menos 06
(seis) meses de vigéncia, que comprove que a empresa possui expertise de atuacao
na area de Medicina Intensiva.

Art. 30. A documentacao relativa a qualificacao técnica limitar-
se-a a:

§ 1°. a comprovacao de aptidao referida no inciso II do "caput"
deste artigo, no caso das licitacoes pertinentes a obras e
servicos, sera feita por atestados fornecidos por pessoas
juridicas de direito publico ou privado, devidamente registrados
nas entidades profissionais competentes, limitadas as
exigéncias a:

I - capacitacao técnico-profissional: comprovacao do licitante de
possuir em seu quadro permanente, na data prevista para
entrega da proposta, profissional de nivel superior ou outro
devidamente reconhecido pela entidade competente, detentor de
atestado de responsabilidade técnica por execucao de obra ou
servico de caracteristicas semelhantes, limitadas estas
exclusivamente as parcelas de maior relevancia e valor
significativo do objeto da licitacdo, vedadas as exigéncias de
quantidades minimas ou prazos maximos.

Enunciado, Acordao 849/2014 - Segunda Camara.

E vedada a imposicdo de limites ou de quantidade certa de atestados ou certidées para
fins de comprovacdo da qualificacao técnica. Contudo, caso a natureza e a complexidade
técnica da obra ou do servico mostrem indispensaveis tais restricoes, deve a Administracao
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demonstrar a pertinéncia e a necessidade de estabelecer limites ao somatorio de atestados
ou mesmo nao o permitir no exame da qualificacao técnica do licitante.

No caso concreto, diante da complexidade da prestacao do servico, definiu que a prestacéao
de servicos médicos na area do objeto do Edital em que pretende concorrer, com o mesmo
grau de complexidade da Unidade Hospitalar em que pretende concorrer, de no minimo 06
(seis) meses.

9.11.4. Apresentacao de diploma médico e documento de qualificacao de
especializacao em Medicina Intensiva, além do termo de consentimento assinado e
reconhecido em cartério por ambos, de uma equipe minima de 2 (dois) profissionais
médicos intensivistas (Anexo IV);

RESOLUCAO N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010

Art. 13 Deve ser formalmente designado um Responsavel
Técnico médico, um enfermeiro coordenador da equipe de
enfermagem e um fisioterapeuta coordenador da equipe de
fisioterapia, assim como seus respectivos substitutos.

§ 1° O Responsavel Técnico deve ter titulo de especialista em
Medicina Intensiva para responder por UTI Adulto; habilitacao
em Medicina Intensiva Pediatrica, para responder por UTI
Pediatrica; titulo de especialista em Pediatria com area de
atuacao em Neonatologia, para responder por UTI Neonatal;

§ 2° Os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia devem
ser especialistas em terapia intensiva ou em outra especialidade
relacionada a assisténcia ao paciente grave, especifica para a
modalidade de atuacao (adulto, pediatrica ou neonatal);

§ 3° E permitido assumir responsabilidade técnica ou
coordenacao em, no maximo, 02 (duas) UTIL.

9.11.5. Apresentacao de diploma de enfermeiro e qualificacao de especializacao em
Medicina Intensiva, de uma equipe minima de 01 enfermeiro(a);

RESOLUCAO N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010

Art. 13 Deve ser formalmente designado um Responsavel
Técnico médico, um enfermeiro coordenador da equipe de
enfermagem e um fisioterapeuta coordenador da equipe de
fisioterapia, assim como seus respectivos substitutos.

8§ 1° O Responsavel Técnico deve ter titulo de especialista em
Medicina Intensiva para responder por UTI Adulto; habilitacao
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em Medicina Intensiva Pediatrica, para responder por UTI
Pediatrica; titulo de especialista em Pediatria com area de
atuacao em Neonatologia, para responder por UTI Neonatal;

§ 2° Os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia devem
ser especialistas em terapia intensiva ou em outra especialidade
relacionada a assisténcia ao paciente grave, especifica para a
modalidade de atuacao (adulto, pediatrica ou neonatal);

§ 3° E permitido assumir responsabilidade técnica ou
coordenacao em, no maximo, 02 (duas) UTI.

9.11.6. Registro atualizado da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES).
RESOLUCAO N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010
Dispode sobre os requisitos minimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias.

CAPITULO 11
DAS DISPOSICOES COMUNS A TODAS AS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA
Secao I

Organizacao
Art. 6°. O hospital no qual a Unidade de Terapia Intensiva esta localizada deve
estar cadastrado e manter atualizadas as informacdes referentes a esta
Unidade no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).

Sobre o assunto, Marcal Justen Filho afirma que:

“(...) problema relevante surge quando o objeto licitado apresenta
natureza complexa e envolve a conjugacdo de atividades de diferente
ordem. A especializacdo das profissdes produziu o surgimento de
inimeros 6rgaos de controle. Poder-se-ia imaginar que o licitante seria
obrigado a comprovar inscricdo em face de uma pluralidade de
entidades distintas. Quanto a isso, deve lembrar-se da Lei n° 6.839, de
30 de outubro de 1980, cujo art. 1° propicia solucdo para o impasse. (...)
Ou seja, considera-se 0 objeto a ser executado e define-se sua natureza
principal ou essencial.

Deverd promover—se 0 registro exclusivamente em face do érgéo
competente para fim o principal da contratacao”.

DA EXIGENCIA DA EQUIPE TECNICA COMO CRITERIO DE HABILITACAO
A Secretaria requisitante do presente processo licitatorio exigiu no termo de referéncia da presente

licitacdo a presenca da equipe técnica como requisito de habilitacdo das empresas licitantes, com o
intuito de resguardar a seguranga da contratagdo, visto que se trata de servigo de extrema importancia
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para 0 municipio, cuja contratacdo devera ser feita 0 mais rapido possivel, conforme dispde o termo
de referéncia:

2.8. Neste contexto se impds o modelo de terceirizagdo de tais
servicos, em vista da complexidade dos servicos a serem prestados, até
0 momento inexistente na cidade e cujo foco é atender a pacientes
gravemente enfermos; da auséncia de quadro profissional capacitado
para tais servicos em nimero suficiente no quadro funcional da saude
do municipio assim como da necessidade de agilidade de implantacéo
de servico com tamanha importancia aos municipes, algo que
certamente serd alcancado pela contratacdo de prestadora com
comprovada experiéncia na &rea, e finalmente pela economicidade
objetivada com a ampla divulgacdo e concorréncia pelos menores
custos ao municipio.

DECISAO
Isto posto, com base no Termo de Referéncia elaborado pela Secretaria Municipal de

Saude, INDEFIRO a impugnacédo apresentada pela empresa SIAL - TECNOLOGIA EM
SAUDE EIRELI, CNPJ sob o N° 38.130.906/0001-01, nos termos da legislacao pertinente.

Acailandia, 17 de dezembro de 2020.

Denilson Odilon Fonséca
Pregoeiro
Portaria 024/2020

Documento assinado eletronicamente por Denilson Odilon Fonseca,Pregoeiro, em 17/12/2020 18:28:25, conforme hordério oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://www.acailandia.ma.gov.br/validador, informando o cédigo verificador:
DOC-17280321219202018
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Ao Ilustrissimo Senhor Denilson Odilon Fonséca, Presidente da Comissao

Central de Licitacdo da Prefeitura de Acailandia - MA

Referéncia:

PREGAO ELETRONICO N° 052/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 13466/2020

UASG 980961 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ACAILANDIA - MA

SIAL - TECNOLOGIA EM SAUDE EIRELI, pessoa juridica de direito privado, com
sua matriz inscrita no CNPJ sob o n° 38.130.906/0001-01, sediada na Avenida Washingon
Soares, 55, na Cidade de Fortaleza - CE e a sua filial, inscrita no CNPJ 38.130.906/0002-
84, sediada na rua Coriolano Milhomem, 10 - cidade de Imperatriz - MA, neste ato
representada por seu socio administrador, Sr.Nathan Luis Aguilar Carlos Pereira,
brasileiro, solteiro, cirurgido-dentista, portador do RG n° 7082718, 6rgdo expedidor
SSP/SC, e inscrito no CPF sob 0 n° 043.984.803-23, residente e domiciliado no endereco
Rua Coriolano Milhomem, n 10A, bairro Centro, cidade de Imperatriz - MA, vem, por seu
representante legal, apresentar IMPUGNACAO AO EDITAL Supra mencionado, que faz

nos seguintes termos:

RELATO DOS FATOS

A Comissdo de Licitagdo langou instrumento convocatério no sentido de dar
publicidade a futura licitacdo que tem como objeto a contratacdo de empresa
especializada em servigos de solucado integrada de terapia intensiva para a gestao
(geréncia) e operacionalizagao de leitos de Terapia Intensiva Adulto (UTI-Tipo Il) para
atender as necessidades dos pacientes da Rede Municipal de Saude de Acailandia/MA.

Ocorre que foram encontradas situagoes no edital objeto desta impugnagao que
afrontam diretrizes da Administracdo Publica, as quais ndo poderdo permanecer no

presente certame, eis que eivado de irregularidades, conforme se demonstra a seguir.

TEMPESTIVIDADE E LEGITIMIDADE
Primeiramente, necessario se pontue a tempestividade da presente

impugnacado, nos termos do disposto do presente edital, no item 21 do Edital, todo e
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qualquer licitante pode impugnar o presente instrumento convocatério em até 3 (trés)
dias Uteis antes da data fixada para abertura do certame. Portanto, considerando que
o CNPJ da impugnante contempla o objeto licitado, demonstrada a legitimidade e
tempestividade da presente impugnacao.

A impugnacdo poderd ser realizada por forma eletronica, pelo e-mail
licitacao@acailandia.ma.gov.br ou por peticao dirigida ou protocolada no endereco
Avenida Santa Luzia, s/n° Parque das Nag6es, CEP 65.930-000, Agailandia - MA.

Observando que para que ndo ocorra vicio por intermédio eletrénico, este
documento ha de ser protocolado junto ao setor responsavel de forma presencial no
enderego supracitado, além de enviada via e-mail].

Ademais, cabera ao Pregoeiro, auxiliado pelos responsaveis pela elaboragéo
deste Edital e seus anexos, decidir sobre a impugnacdo no prazo de até dois dias Uteis

contados da data de recebimento da impugnacgao.

FUNDAMENTOS DA IMPUGNAGAO
EXIGENCIAS ABUSIVAS
Bem se sabe que a Administragdo Publica esta adstrita aos principios basilares que a
direcionam, qual sejam, legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e

eficiéncia.

Ocorre que o processo licitatorio ndo pode ser apresentar com amarras aptas a
restringirem a competividade e a participagcao de outras empresas interessadas, com
a utilizacdo de exigéncias que ultrapassem a garantia da lei e ferem os principios

dispostos na Carta Magna de 1988.

Dito isso, em andlise do edital do presente certame, denota-se que existe uma

irregularidade no que tange aos documentos exigidos na Habilitagao.

Observa-se que no edital consta, no item 9.11, as seguintes exigéncias:

9.11. Qualificacdo Técnica
9.11.1. Registro da Empresa Médica junto ao CRM - Conselho

Regional de Medicina de sua sede;
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9.11.2. Registro do Representante Médico da Empresa junto ao
CRM - Conselho Regional de Medicina, sendo o responsavel

técnico, capacitado na especialidade médica que ira concorrer;

9.11.3. Atestado de experiéncia em nome da Concorrente em
prestacdo de servigos médicos na area do objeto do Edital em que
pretende concorrer, com o mesmo grau de complexidade da
Unidade Hospitalar em que pretende concorrer, de no minimo 06
(seis) meses, expedido em papel timbrado, por pessoa juridica de
direito publico ou de direito privado, legalmente constituida,
datado e assinado pelo representante responsavel, ou Contrato
de Prestacdo de Servicos médicos, com o mesmo grau de
complexidade da Unidade Hospitalar em que pretende concorrer,
com pelo menos 06 (seis) meses de vigéncia, gue comprove que
a empresa possui expertise de atuacdo na drea de Medicina
Intensiva;

9.11.4. Apresentacdo de diploma médico e documento de
qualificacdo de especializacdo em Medicina Intensiva, além do
termo de consentimento assinado e reconhecido em cartdrio por
ambos, de uma equipe minima de 2 (dois) profissionais médicos
intensivistas (Anexo IV);

9.11.5. Apresentacdo de diploma de enfermeiro e qualificagdo de
especializacdo em Medicina Intensiva, de uma equipe minima de
01 enfermeiro(a);

9.11.6. Registro atualizado da empresa no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES);

Os itens 9.11.2, 9.11.3, 9.11.4, 9.11.5 constante da exigéncia acima indicam que haverda um

cerceamento indevido da concorréncia caso mantenha-se a exigéncia na qualificagao

técnica supracitada. O trindmio das licitagdes esta expresso no artigo 3° da Lei 8.666/93,

qual seja isonomia, a selecao da proposta mais vantajosa para a administragao e a

promocao do desenvolvimento nacional sustentavel. Em especial o pilar da selecdo da

proposta mais vantajosa para a administragdo guarda pertinéncia com a satisfagao do

interesse publico da Administracdo Publica.
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0 registro do médico especialista no Conselho Regional de Medicina do Maranhao pode

e deve ser exigido no ato da contratacdo e ndo como item de habilitacdo, ja que

contrapde o principio da ampla competitividade nos processos licitatorios.

Da leitura dos requisitos expostos acima, nos depreendemos as irregularidades que
merecem reformas, ja que exigem que as licitantes, ainda em sede de disputa ja tenham
equipe médica especializada para atender o servico.

Deste modo, entende-se que esta exigéncia € ilegal e vedada por lei, uma vez que exige
dos licitantes o cumprimento de uma obrigagao que compete exclusivamente ao futuro
contratado, ou seja, somente o contratado deve contratar profissionais que atuarao no
contrato a ser firmado com este Municipio.

Outrossim, cumpre salientar que a referida exigéncia afasta inUmeros grupos
empresariais, pois o simples fato de participar desta licitacdo, ja se faz necessario ter
a equipe que executara o contrato futuro e incerto.

Dessa forma, como poderia ser exigido dos licitantes, a apresentagao de documentos
dos funcionarios que executardo este contrato, sendo que sequer é fornecedora deste
Municipio. Vejamos que se esta exigéncia assim permanecer apenas o atual fornecedor
ou entdo alguma eventual licitante que tenha se preparado antes da publicagao deste
item atendera o exigido, restando assim prejudicada a legalidade e a isonomia exigida
em um procedimento licitatorio.

Por este motivo, sugerimos que estas exigéncias sejam substituidas por necessidade
das licitantes declararem sob as penas da lei seu comprometimento em entregar a
contratante a relagao de profissionais com a qualificagao exigida no edital.

Ainda quanto ao item 9.11.3 que trata do atestado de capacidade técnica com no minimo
06 (seis) meses, é sabido que, como regra, € permitido aos licitantes somar os
quantitativos de diversos atestados, que resultam de contratos diferentes,
independentemente de previsdo expressa no edital, sem restricdo ao numero maximo
de atestados.

De todo modo, é conveniente tornar explicito, com previsdo no edital, que sera admitido
o somatorio de atestados, evitando dlvidas dos licitantes. Haja vista que podera o edital
excepcionar essa regra e proibir o somatodrio de atestados, precisamente quando a
complexidade do objeto licitado for decorrente de sua dimensdo quantitativa, isto é,

quando a técnica empregada variar de acordo com o volume ou dimensao do objeto. Ou
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seja, s cabe o somatdrio de atestados quando o objeto pode ser fracionado em
unidades sem que isso leve a sua desnaturacao.
Note-se que nos contratos de fornecimento ou de servicos com dedicacdo exclusiva de
mao de obra, por exemplo, ndo se deve proibir o somatorio de atestados. Sera
indiferente no que se refere a complexidade da experiéncia anterior o fato de terem
sido vendidas 500 unidades de certo bem em um contrato e 500 unidades em outro ou
de terem sido vendidas 1000 unidades em um mesmo contrato. Da mesma forma, a
complexidade de atividade de gestdo de mado de obra (que é o objeto do presente
certame) de dois contratos, cada um com 20 postos de trabalho, é a mesma ou superior
a gestdo de um contrato com 40 postos de trabalho. Nesses casos, porém, pode ser
relevante exigir que a experiéncia dos dois atestados (contratos) tenha sido adquirida
dentro de um mesmo periodo, em contratos concomitantes, para se demonstrar a
capacidade da empresa de produzir as unidades ou de gestao de mao de obra em
quantitativo minimo dentro de certo intervalo de tempo.
Assim, se faz necessario que conste item no edital permitindo que para atendimento
do quantitativo exigido no item 9.11.3, sera permitido o somatorio de atestados de
capacidade técnica.
0 objetivo da lei de licitagdes foi limitar as exigéncias aquelas descritas art. 30 da Lei
8.666/93, sob pena de comprometimento da competitividade do certame. E importante
atentar que a atividade deve ser equivalente, ndo necessariamente idéntica ou igual.
Para corroborar tal entendimento, citamos a licao do professor Margal Justen Filho:
“0 elenco dos arts. 28 a 31 deve ser reputado como maximo e néo
como minimo, ou seja, ndo ha imposicdo legislativa a que a
Administragdo, em cada licitacdo, exija comprovacdo integral
quanto a cada um dos itens contemplados nos referidos
dispositivos. O edital ndo poderd exigir mais do que ali previsto,
mas poderd demandar menos”.
Na margem do item 9.11.2 observamos uma nova capciosidade por parte do edital.
Observa-se que a natureza do requisito é incompativel com disciplina por parte da Lei.
Neste sentido ensina Marcgal Justen Filho:
“(.) E impossivel deixar de remeter a avaliacio da Administracdo a fixacdo dos

requisitos de habilitacdo técnica. Essa competéncia discriciondria ndo pode ser

utilizada para frustrar a vontade constitucional de garantir o mais amplo acesso de

licitantes, tal como jd exposto acima. A Administracdo apenas esta autorizada a
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estabelecer exigéncias aptas a evidenciar a execucdo do objeto similar. Vale dizer,
sequer se autoriza exigéncia de objeto idéntico. Um exemplo serve para esclarecer o
problema. Se pretende contratar obra consistente em edificio de dez andares, a
Administracdo ndo podera excluir licitante que ja tenha executado edificio de nove
andares. E que aquela qualificag3o para edificar prédio com dez andares ndo é
substancialmente diversa daquela exigida para prédio de nove andares. O raciocinio
ndo prevalecera quando existirem motivos técnicos que tornem o edificio de dez
andares ndo similar ao de nove, realizado pelo licitante. Ndo é possivel incapacitar a
participacdo de um licitante que, ndo tendo executado anteriormente objeto similar ao
licitado, apresentar experiéncia de maior complexidade. Assim, por exemplo, aquele
que ja executou diversos edificios de grande porte ndo pode ser inabilitado para
executar certo prédio por auséncia de experiéncia em certo sistema de
condicionamento de ar. O raciocinio se aplica nos mesmos limites considerados acima:
a restricdo podera ser imposta quando a especificacdo for t3o relevante ou complexa
que representar alguma diferenca essencial quanto ao objeto licitado.”
Salienta-se que o Atestado de capacidade técnica é um documento de suma
importancia para o d6rgdo licitante, isso porque é uma declaragdo feita por empresa
privada ou 6rgdo publico a quem a licitante vencedora ja prestou servico da mesma
natureza e complexidade que ora se pretende contratar, que comprova e atesta que
referida empresa possui de fato requisitos profissionais e operacionais, sendo assim
capaz de executar o objeto indicado no edital. Com isso, a exigéncia editalicia de prazo
minimo de é (seis) meses constante no atestado de capacidade técnica consiste em
exigéncia atentatéria as regras e principios da Administracdo Publico, conforme
demonstrado acima.
Por fim, assevera-se patente a ilegalidade em tais exigéncias ja que o proprio Tribunal
de Contas da Unido sumulou a matéria em discussdo, sendo vejamos:

Sumula N° 272 de 02/05/2012

No edital de licitagdo, é vedada a inclusdo de exigéncias de

habilitacdo e de quesitos de pontuacdo técnica para cujo

atendimento os licitantes tenham de incorrer em custos que nao

sejam necessarios anteriormente a celebragdo do contrato.
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0 §1°do art. 3° da Lei n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 preconiza que:
§ 1° E vedado aos agentes publicos: | - admitir, prever, incluir ou
tolerar, nos atos de convocacdo, cldusulas ou condicées que
comprometam, restrinjam ou frustrem o seu carater competitivo
e estabelecam preferéncias ou distingées em razdo da
naturalidade, da sede ou domicilio dos licitantes ou de qualquer
outra circunstancia impertinente ou irrelevante para o especifico
objeto do contrato;

Como podemos notar do inc. | do § 1° do art. 3° da Lei n° 8.666/93 acima transcrito, a

norma é bastante abrangente em seu dispositivo, usando nada mais que sete verbos,

no infinitivo e conjugados (admitir, prever, incluir, tolerar, comprometer, restringir e

frustrar), para coibir quaisquer atividades que tenham por meta direta ou indireta afetar

o carater competitivo do certame licitatério.

Portanto, denota-se que ha irregularidades nos termos do edital, bem como ndo ha o

que se falar da exigéncia desses documentos em fase de habilitagdo, pois é medida que

restringe a competitividade e afronta os principios da eficiéncia e impessoalidade.

DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer-se por meio da presente impugnacao a retificagao dos erros
indicados no presente edital, com a necessaria alteracdo dos itens 9.11.2, 9.11.3, 9.11.4,
9.11.5, por serem evidentemente contrarios a legislagdo vigente.

Tendo em vista que a sessdo publica esta designada para 21/12/2020, requer, ainda, seja
conferido efeito suspensivo a esta impugnacao, adiando-se a referida sessao para data
posterior a solucdo dos problemas ora apontados.

Caso contrario, ha o iminente risco de todo o ritual do art. 4° da Lei 10.520/2002 ser
considerado invalido, considerando os equivocos no edital ora apontados, com
desperdicio da atividade ocorrida na sess&o publica, incluindo avaliagdo das propostas
e dos documentos de habilitacao.

Nestes termos, pede e espera deferimento.

Imperatriz - MA, 15 de dezembro 2020.

NS Y,
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Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 3.268, DE 30 DE SETEMBRO DE 1957.

Dispde sbbre os Conselhos de Medicina, e da outras

Regulamento A
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , fago saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
Art . 1° O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina, instituidos pelo Decreto-lei n® 7.955, de 13 de

setembro de 1945, passam a constituir em seu conjunto uma autarquia, sendo cada um déles dotado de personalidade
juridica de direito publico, com autonomia administrativa e financeira.

Art . 2° O conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina s&o os 6rgdos supervisores da ética profissional
em tdda a Republica e ao mesmo tempo, julgadores e disciplinadores da classe meédica, cabendo-lhes zelar e trabalhar por
todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético da medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissao e
dos que a exergam legalmente.

Art . 3° Havera na Capital da Republica um Conselho Federal, com jurisdigdo em todo o Territério Nacional, ao qual
ficam subordinados os Conselhos Regionais; e, em cada capital de Estado e Territério e no Distrito Federal, um Conselho
Regional, denominado segundo sua jurisdigdo, que alcangara, respectivamente, a do Estado, a do Territorio e a do Distrito
Federal.

Art. 42 O Conselho Federal de Medicina compor-se-a de 28 (vinte e oito) conselheiros titulares, sendo: (Redacao
dada pela Lei n°® 11.000, de 2004)

I — 1 (um) representante de cada Estado da Federagao; (Incluido pela Lei n° 11.000, de 2004)

Il — 1 (um) representante do Distrito Federal; e (Incluido pela Lei n® 11.000, de 2004)

[l — 1 (um) representante e respectivo suplente indicado pela Associagdo Médica Brasileira. (Incluido pela Lei n°®
11.000, de 2004)

§ 12 Os Conselheiros e respectivos suplentes de que tratam os incisos | e |l serdo escolhidos por escrutinio secreto e
maioria de votos, presentes no minimo 20% (vinte por cento), dentre os médicos regularmente inscritos em cada Conselho
Regional. (Incluido pela Lei n°® 11.000, de 2004)

§ 22 Para a candidatura a vaga de conselheiro federal, o0 médico n&o necessita ser conselheiro do Conselho Regional
de Medicina em que esta inscrito. (Incluido pela Lei n° 11.000, de 2004)

Art . 5° Sao atribuigdes do Conselho Federal:

a) organizar o seu regimento interno;

b) aprovar os regimentos internos organizados pelos Conselhos Regionais;

c) eleger o presideite e o secretaria geral do Conselho;

d) votar e alterar o Cédigo de Deontologia Médica, ouvidos os Conselhos Regionais;

e) promover quaisquer diligéncias ou verificagbes, relativas ao funcionamento dos Conselhos de Medicina, nos
Estados ou Territérios e Distrito Federel, e adotar, quando necessarias, providéncias convenientes a bem da sua eficiéncia e

regularidade, inclusive a designacao de diretoria provisoria;

f) propor ao Govérno Federal a emenda ou alteragdo do Regulamento desta lei;
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g) expedir as instru¢des necessarias ao bom funcionamento dos Conselhos Regionais;
h) tomar conhecimento de quaisquer duvidas suscitadas pelos Conselhos Regionais e dirimi-las;

i) em grau de recurso por provocagao dos Conselhos Regionais, ou de qualquer interessado, deliberar sGbre admissao
de membros aos Conselhos Regionais e sébre penalidades impostas aos mesmos pelos referidos Conselhos.

j) fixar e alterar o valor da anuidade Unica, cobrada aos inscritos nos Conselhos Regionais de Medicina; e
(Incluido pela Lei n° 11.000, de 2004)

I) normatizar a concessao de diarias, jetons e auxilio de representagdo, fixando o valor maximo para todos os
Conselhos Regionais. (Incluido pela Lei n° 11.000, de 2004)

Art . 6° O mandato dos membros do Conselho Federal de Medicina sera meramente honorifico e durara 5 (cinco)
anos.

Art . 7° Na primeira reunido ordinaria do Conselho Federal sera eleita a sua diretoria, composta de presidente, vice-
presidente, secretario geral, primeiro e segundo secretarios, tesoureiro, na forma do regimento.

Art . 8° Ao presidente do Conselho Federal compete a diregdo do mesmo Conselho, cabendo-lhe velar pela
conservagado do decdro e da independéncia dos Conselhos de Medicina e pelo livre exercicio legal dos direitos de seus
membros.

Art . 9° O secretario geral tera a seu cargo a secretaria permanente do Conselho Federal.

(Revogado pela Lei n® 11.000, de 2004)

Art . 11. A renda do Conselho Federal sera constituida de:

a) 20% (vinte por cento) da totalidade do impdsto sindical pago pelos médicos;
b) 1/3 (um térgo) da taxa de expedicao das carteiras profissionais;

c) 1/3 (um térgo) das multas aplicadas pelos Conselhos Regionais;

d) doagdes e legados;

e) subvencgbes oficiais;

f) bens e valores adquiridos;

g) 1/3 (um térgo) das anuidades percebidas pelos Conselhos Regionais.

Art . 12. Os Conselhos Regionais serao instalados em cada capital de Estado na de Territério e no Distrito Federal,
onde terédo sua sede, sendo compostos de 5 (cinco) membros, quando o Conselho tiver até 50 (cinquenta) médicos inscritos,
de 10 (dez), até 150 (cento e cinqlienta) médicos inscritos, de 15 (quinze), até 300 (trezentos) inscritos, e, finalmente, de 21
(vinte e um), quando excedido ésse numero.

Art . 13. Os membros dos Conselhos Regionais de Medicina, com excegédo de um que sera escolhido pela Associagao
Médica, sediada na Capital do respectivo Estado, federado a Associacdo Médica Brasileira, serao eleitos, em escrutinio
secreto, em assembléia dos inscritos de cada regido e que estejam em pleno gbzo de seus direitos.

§ 1° As elei¢gdes para os Conselhos Regionais serdo feitas sem discriminagdo de cargos, que serdo providos na
primeira reunido ordinaria dos mesmos.

§ 2° O mandato dos membros dos Conselhos Regionais sera meramente honorifico, e exigida como requisito para
eleigdo a qualidade de brasileiro nato ou naturalizado.

Art . 14. A diretoria de cada Conselho Regional compor-se-a de presidente, vice-presidente, primeiro e segundo
secretarios e tesoureiro.

Paragrafo unico. Nos Conselhos onde o quadro abranger menos de 20 (vinte) médicos inscritos poderdo ser
suprimidos os cargos de vice-presidente e os de primeiro ou segundo secretarios, ou alguns déstes.

Art . 15. S&o atribuigbes dos Conselhos Regionais:

a) deliberar sdbre a inscrigao e cancelamento no quadro do Conselho;
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b) manter um registro dos médicos, legalmente habilitados, com exercicio na respectiva Regiéo;

c) fiscalizar o exercicio da profissdo de médico;

d) conhecer, apreciar e decidir os assuntos atinentes a ética profissional, impondo as penalidades que couberem;
e) elaborar a proposta do seu regimento interno, submetendo-a a aprovagao do Conselho Federel;

f) expedir carteira profissional;

g) velar pela conservagao da honra e da independéncia do Conselho, livre exercicio legal dos direitos dos médicos;

h) promover, por todos os meios e o seu alcance, o perfeito desempenho técnico e moral da medicina e o prestigio e
bom conceito da medicina, da profissao e dos que a exergam;

i) publicar relatérios anuais de seus trabalhos e a relagéo dos profissionais registrados;
j) exercer os atos de jurisdicao que por lei Ihes sejam cometidos;

k) representar ao Conselho Federal de Medicina Aérea sObre providéncias necessarias para a regularidade dos
servigos e da fiscalizagdo do exercicio da profissao.

Art . 16. A renda dos Conselhos Regionais sera constituida de:

a) taxa de inscrigao;

b) 2/3 (dois térgos) da taxa de expedigao de carteiras profissionais;

c) 2/3 (dois tergos) da anuidade paga pelos membros inscritos no Conselho Regional;
d) 2/3 (dois tergos) das multas aplicadas de acérdo com a alinea d do art. 22;

e) doagdes e legados;

f) subvengoes oficiais;

g) bens e valores adquiridos.

Art . 17. Os médicos s6 poderéo exercer legalmente a medicina, em qualquer de seus ramos ou especialidades, apds
o prévio registro de seus titulos, diplomas, certificados ou cartas no Ministério da Educagédo e Cultura e de sua inscrigdo no
Conselho Regional de Medicina, sob cuja jurisdicao se achar o local de sua atividade. (Vide Medida Proviséria n® 621, de
2013)

Art . 18. Aos profissionais registrados de acérdo com esta lei sera entregue uma carteira profissional que os habitara
ao exercicio da medicina em todo o Pais.

§ 1° No caso em que o profissional tiver de exercer temporariamente, a medicina em outra jurisdigao, apresentara sua
carteira para ser visada pelo Presidente do Conselho Regional desta jurisdi¢ao.

§ 2° Se o médico inscrito no Conselho Regional de um Estado passar a exercer, de modo permanente, atividade em
outra regido, assim se entendendo o exercicio da profissdo por mais de 90 (noventa) dias, na nova jurisdigao, ficara obrigado
a requerer inscrigdo secundaria no quadro respectivo, ou para éle se transferir, sujeito, em ambos os casos, a jurisdigao do
Conselho local pelos atos praticados em qualquer jurisdigao.

§ 3° Quando deixar, temporaria ou definitivamente, de exercer atividade profissional, o profissional restituira a carteira
a secretaria do Conselho onde estiver inscrito.

§ 4° No prontuario do médico serado feitas quaisquer anotagdes referentes ao mesmo, inclusive os elogios e
penalidades.

Art . 19. A carteira profissional, de que trata o art. 18, valera documento de identidade e tera fé publica.

Art . 20. Todo aquéle que mediante anuncios, placas, cartdes ou outros meios quaisquer, se propuser ao exercicio da
medicina, em qualquer dos ramos ou especialidades, fica sujeito as penalidades aplicaveis ao exercicio ilegal da profisséo,
se nao estiver devidamente registrado.

Art . 21. O poder de disciplinar e aplicar penalidades aos médicos compete exclusivamente ao Conselho Regional, em
que estavam inscritos ao tempo do fato punivel, ou em que ocorreu, nos térmos do art. 18, § 1°.
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Paragrafo unico. A jurisdicao disciplinar estabelecida neste artigo ndo derroga a jurisdicdo comum quando o fato
constitua crime punido em lei.

Art . 22. As penas disciplinares aplicaveis pelos Conselhos Regionais aos seus membros sédo as seguintes:
a) adverténcia confidencial em aviso reservado;

b) censura confidencial em aviso reservado;

c) censura publica em publicagao oficial;

d) suspensao do exercicio profissional até 30 (trinta) dias;

e) cassacgao do exercicio profissional, ad referendum do Conselho Federal.

§ 1° Salvo os casos de gravidade manifesta que exijam aplicagdo imediata da penalidade mais grave a imposigédo das
penas obedecera a gradagao déste artigo.

§ 2° Em matéria disciplinar, o Conselho Regional deliberara de oficial ou em conseqiiéncia de representacdo de
autoridade, de qualquer membro, ou de pessoa estranha ao Conselho, interessada no caso.

§ 3° A deliberagdo do Comércio precedera, sempre, audiéncia do acusado, sendo-lhe dado defensor no caso de nao
ser encontrado, ou fér revel.

§ 4° Da imposi¢ao de qualquer penalidade cabera recurso, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da ciéncia, para o
Conselho Federal, sem efeito suspenso salvo os casos das alineas ¢, e e f, em que o efeito sera suspensivo.

§ 5° Além do recurso previsto no paragrafo anterior, ndo cabera qualquer outro de natureza administrativa, salvo aos
interessados a via judiciaria para as a¢des que férem devidas.

§ 6° As denuncias contra membros dos Conselhos Regionais s6 serdo recebidas quando devidamente assinadas e
acompanhadas da indicagdo de elementos comprobatdrios do alegado.

Art 23. Constituem a assembléia geral de cada Conselho Regional os médicos inscritos, que se achem no pleno gézo
de seus direitos e tenham ai a sede principal de sua atividade profissional.

Paragrafo unico. A assembléia geral sera dirigida pelo presidente e os secretarios do Conselho Regional respectivo.

Art . 24. A assembléia geral compete:

| - ouvir a leitura e discutir o relatério e contas da diretoria. Para ésse fim se reunira, ao menos uma vez por ano,
sendo, nos anos em que se tenha de realizar a eleicdo do Conselho Regional, de 30 (trinta) a 45(quarenta e cinco) dias
antes da data fixada para essa eleigao;

Il - autorizar a alienagao de imoveis do patrimdnio do Conselho;

Il - fixar ou alterar as de contribuigdes cobradas pelo Conselho pelos servigos praticados;

IV - deliberar sébre as questdes ou consultas submetidas a sua decisao pelo Conselho ou pela Diretoria;

V - eleger um delegado e um suplente para eleigdo dos membros e suplentes do Conselho Federal.

Art 25. A assembléia geral em primeira convocagao, reunir-se-a com a maioria absoluta de seus membros e, em
segunda convocagao, com qualquer nimero de membros presentes.

Paragrafo unico. As deliberagdes serdo tomadas por maioria de votos dos presentes.
Art . 26. O voto é pessoal e obrigatério em téda eleigcao, salvo doenga ou auséncia comprovadas plenamente.

§ 1° Por falta injustificada a eleigdo, incorrera o membro do Conselho na multa de Cr$200,00 (duzentos cruzeiros),
dobrada na reincidéncia.

§ 2° Os médicos que se encontrarem fora da sede das elei¢cdes, por ocasiao destas, poderédo dar seu voto em dupla
sobrecarta, opaca, fechada, e remetida pelo correio, sob registro, por oficio com firma reconhecida, ao Presidente do
Conselho Regional.

§ 3° Serdo computadas as cédulas recebidas, com as formalidades do paragrafo precedente até o momento de
encerrar-se a votagdo. A sobrecarta maior sera aberta pelo Presidente do Conselho, que depositara a sobrecarta menor na



urna, sem violar o segrédo do voto.

§ 4° As eleicbes serdo anunciadas no 6rgdo oficial e em jornal de grande circulagdo, com 30 (trinta) dias de
antecedéncia.

§ 5° As eleigbes serao feitas por escrutinio secreto, perante o Conselho, podendo, quando haja mais de duzentos
votantes, determinarem-se locais diversos para o recebimento dos votos, permanecendo, neste caso, em cada local, dois
diretores, ou médicos inscritos, designados pelo Conselho.

§ 6° Em cada eleigao, os votos serdo recebidos durante 6 (seis) horas continuas pelo menos.

Art . 27. A inscrigdo dos profissionais ja registrados nos 6rgdos de saude publica, na data da presente lei, sera feita
independente da apresentacgao de titulos, diplomas certificados ou cartas registradas no Ministério da Educagao e Cultura,
mediante prova do registro na reparticdo competente.

Art 28. O atual Conselho Federal de Medicina designara diretorias provisérias para os Conselhos Regionais dos
Estados Territorios e Distrito Federal, onde ndo houverem ainda sido instalados, que tomarao a seu cargo a sua instalagéao e
a convocacéo, dentro em 180 (cento e oitenta) dias, da assembléia geral, que elegera o Conselho Regional respectivo.

Art 29. O Conselho Federal de Medicina baixara instrugdes no sentido de promover a coincidéncia dos mandatos dos
membros do Conselhos Regionais ja instalados e dos que vierem a ser organizados.

Art . 30. Enquanto n&o for elaborado e aprovado pelo Conselho Federal de Medicina, ouvidos os Conselhos Regionais
o Cadigo de Deontologia Médica, vigorara o Codigo de Etica da Associagao Médica Brasileira.

Art . 31. O pessoal a servigo dos Conselhos de Medicina sera inscrito, para efeito de previdéncia social, no Instituto de
Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado em conformidade com o art. 2° do Decreto-lei n® 3.347, de 12 de junho
de 1941.

Art . 32. As diretorias provisérias, a que se refere o art. 28, organizardo a tabela de emolumentos devidos pelos
inscritos, submetendo-a a aprovacgao do Conselho Federal.

Art . 33. O Poder Executivo providenciara a entrega ao Conselho Federal de Medicina, logo apds a publicagao da
presente lei, de 40% (quarenta por certo) da totalidade do impésto sindical pago pelos médicos a fim de que sejam
empregados na instalagdo do mesmo Conselho e dos Conselhos Regionais.

Art . 34. O Govérno Federal tomara medidas para a instalagdo condigna dos Conselhos de Medicina no Distrito
Federal e nas capitais dos Estados e Territérios, tanto quanto possivel em edificios publicos.

Art . 35 O Conselho Federal de Medicina elaborara o projeto de decreto de regulamentagao desta lei, apresentando-o
ao Poder Executivo dentro em 120 (cento e vinte) dias a contar da data de sua publicagao.

Art 36. Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagédo, revogados o Decreto-lei n°® 7.955, de 13 de setembro de
1945, e disposi¢cdes em contrario.

Rio de Janeiro, 30 de setembro de 1957; 136° da Independéncia e 69° da Republica.

JUSCELINO KUBITSCHEK
Clovis Salgado

Parsifal Barbosa

Mauricio de Medeiros

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 1.10.1957
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RESOLUCAO CFM N2 1.980/2011
(Publicada no D.0.U. 13 dez. 2011, Segdo |, p.225-226)

Fixa regras para cadastro, registro, responsabilidade técnica e
cancelamento para as pessoas juridicas, revoga a Resolucdo
CFM n?2 1.971, publicada no D.0.U. de 11 de julho de 2011 e da

outras providéncias.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas pela Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957,
regulamentada pelo Decreto n2 44.045, de 19 de julho de 1958, alterado pelo Decreto n2 6.821, de 14 de abril de 2009, e,

CONSIDERANDO as disposi¢Ges contidas na Lei n2 12.514, de 28 de outubro de 2011;

CONSIDERANDO a Resolugdo CFM n2 997, de 23 de maio de 1980, que criou nos conselhos regionais de medicina os cadastros

regionais e o Cadastro Central dosEstabelecimentos de Salde de Diregdo Médica, respectivamente;

CONSIDERANDO a Lei n? 6.839, de 30 de outubro de 1980, que instituiu a obrigatoriedade do registro das empresas de prestacdao de

servicos médico-hospitalares nos conselhos regionais de medicina e a anotagdo dos profissionais legalmente habilitados;

CONSIDERANDO ser atribuicdo do Conselho Federal de Medicina e dos conselhos regionais de medicina supervisionarem a ética
profissional em toda a Republica, cabendo-lhes zelar e trabalhar por todos os meios pelo perfeito desempenho ético da medicina e
pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a exercam legalmente, conforme determina o art. 22 da Lei n2 3.268/57, e
considerando que a presta¢do de servigos médicos, ainda que em ambulatérios e por empresa cujo objetivo social ndo seja a

prestacao de assisténcia médica, caracteriza atividade médica passivel de fiscalizagdo;

CONSIDERANDO a Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1998, que determinou que para a obten¢do da autoriza¢do de funcionamento
expedida pelo drgdo responsavel as operadoras de planos privados de assisténcia a saude devem, entre outros requisitos, comprovar

o registro nos conselhos regionais de medicina;

CONSIDERANDO a Resolugdo CFM n? 1.240, de 12 de junho de 1987, que reconhece o carater tributdrio das anuidades;
CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sessdo plenaria realizada no dia 7 de dezembro de 2011,

RESOLVE:

Art. 12 Baixar a presente instrugdo, constante no anexo a esta resolugdo, aos conselhos regionais de medicina, objetivando propiciar
a fiel execu¢do da Resolugdo CFM n2 997, de 23 de maio de 1980, da Lei n? 6.839, de 30 de outubro de 1980, e da Lei n2 9.656,
de 3 de junho de 1998.

Art. 22 Esta resolugdo e as instrugGes constantes em seu anexo entram em vigor na data de publicacdo, ficando revogadas as

disposicdes em contrario,especialmente a Resolucdo CFM n2 1.971, de 9 de junho de 2011.

Brasilia-DF, 7 de dezembro de 2011.

ROBERTO LUIZ D’AVILA JOSE HIRAN DA SILVA GALLO

Presidente Tesoureiro



ANEXO A RESOLUGAO CFM N2 1.980/2011
CAPITULO |
CADASTRO E REGISTRO

Art. 12 A inscricdo nos conselhos regionais de medicina da empresa, instituicdo, entidade ou estabelecimento prestador e/ou
intermediador de assisténcia médica serdefetuada por cadastro ou registro, obedecendo-se as normas emanadas dos conselhos

federal e regionais de medicina.

Art. 22 Os estabelecimentos hospitalares e de saude, mantidos pela Unido, estados-membros e municipios, bem como suas
autarquias e fundagGes publicas, deverdo se cadastrar nos conselhos regionais de medicina de sua respectiva jurisdi¢do territorial,

consoante a Resolugdo CFM n2 997/80.

Paragrafo Unico. As empresas e/ou instituicbes prestadoras de servigos exclusivos médico-hospitalares mantidas por associagbes de
pais e amigos de excepcionais e deficientes, devidamente reconhecidas como de utilidade publica, nos termos da lei, devem

cadastrar-se nos conselhos regionais de medicina da respectiva jurisdigdo territorial.

Art. 32 As empresas, instituicbes, entidades ou estabelecimentos prestadores e/ou intermediadores de assisténcia a saude com
personalidade juridica de direito privado devem registrar-se nos conselhos regionais de medicina da jurisdicdo em que atuarem, nos

termos das Leis n2 6.839/80 e n2 9.656/98.

Paragrafo unico. Estdo enquadrados no “caput” do art. 32 deste anexo:

a) As empresas prestadoras de servicos médico-hospitalares de diagndstico e/ou tratamento;

b) As empresas, entidades e érgdos mantenedores de ambulatérios para assisténcia médica a seus funcionarios, afiliados e familiares;
c) As cooperativas de trabalho e servico médico;

d) As operadoras de planos de saude, de medicina de grupo e de planos de autogestdo e as seguradoras especializadas em seguro-
saude;

e) As organizag8es sociais que atuam na prestac¢ido e/ou intermediagdo de servigos de assisténcia a saude;

f) Servigos de remogdo, atendimento pré-hospitalar e domiciliar;

g) Empresas de assessoria na area da saude;

h) Centros de pesquisa na area médica;

i) Empresas que comercializam servigos na modalidade de administradoras de atividades médicas.

Art. 42 A obrigatoriedade de cadastro ou registro abrange, ainda, a filial, a sucursal, a subsididria e todas as unidades das empresas,
instituicBes, entidades ou estabelecimentos prestadores e/ou intermediadores de assisténcia a saude citadas nos artigos 22 e 3¢

deste anexo.

Art. 52 O cadastro ou registro da empresa, instituicdo, entidade ou estabelecimento devera ser requerido pelo profissional médico

responsavel técnico, em requerimento proprio, dirigido ao conselho regional de medicina de sua jurisdigdo territorial.

Art. 62 No requerimento devem constar as seguintes informagoes:

a) Relagdo de médicos componentes do corpo clinico, indicando a natureza do vinculo com a empresa, se associado ou quotista, se
contratado sob a forma da legislagdo trabalhista ou sem vinculo;

b) Numero de leitos;

c) Nome fantasia, caso haja;

d) Nome e/ou razdo social;

e) Enderego completo;

f) Natureza juridica;

g) Tipo de estabelecimento (hospital, clinica, laboratério, dentre outros);

h) Capital social;



i) Especialidades desenvolvidas;

j) Nome e nimero de CRM do médico responsavel técnico;

k) Nome e nimero de CRM do médico diretor clinico eleito, caso haja;

1) Qualificagdo do corpo societario;

m) Qualificagdo do responsdvel pela escrita fiscal;

n) Nimero de inscricdo no CNPJ do Ministério da Fazenda;

0) Licenga de funcionamento da prefeitura municipal, de acordo com a legislagdo local;

p) Alvara da vigilancia sanitaria.

Paragrafo primeiro. O requerimento a que se refere o “caput” do art. 62 deste anexo deverd ser instruido, no minimo, com as
seguintes documentagdes:

a) Instrumento de constitui¢do (contrato social, estatuto, ata de fundagdo, dentre outros);

b) Cépia do cartdo de inscrigdo no CNPJ do Ministério da Fazenda;

c) Alteragdo do instrumento de constitui¢cdo, caso haja;

d) Comprovante de pagamento das taxas de inscri¢do, anuidade e certificado;

e) Ata da elei¢cdo do diretor clinico e comissdo de ética, quando for o caso;

f) Alvara da vigilancia sanitaria;

g) Licenca da prefeitura municipal para funcionamento.

Paragrafo segundo. A alteragdao do cadastro ou registro somente serd efetuada apds a emissdao do documento de liberagdo pelo setor

de fiscalizagdo do conselho regional de medicina.

Art. 72 A alteracdo de qualquer dado devera ser comunicada ao conselho regional de medicina competente, no prazo de 30 (trinta)

dias, contados a partir da data de sua ocorréncia, sob pena de procedimento disciplinar envolvendo o médico responsavel técnico.

Art. 82 A regularidade do cadastro ou registro da empresa, instituicdo, entidade ou estabelecimento é dada pelo certificado de
cadastro ou registro, a ser requerido e expedido anualmente, no més do vencimento, desde que ndo haja pendéncias no

Departamento de Fiscalizagdo.

Paragrafo primeiro. A empresa, instituicdo, entidade ou estabelecimento que ndo renovar o cadastro ou registro por periodo
superior a 2 (dois) exercicios consecutivos estara sujeita a suspensdo de cadastro ou registro a partir de deliberagdo de plenaria do

respectivo regional, sem prejuizo das anuidades em débito até sua inativagdo ex officio no cadastro de pessoas juridicas.

Paragrafo segundo. Sera permitido as empresas enquadradas no paragrafo anterior requererem sua reativa¢do, devendo, neste caso,
recolher por ocasido do pedido o total das anuidades e taxas de renovagao de certiddo devidas desde o primeiro exercicio em débito

até sua reativacao, obedecidas as demais normas em vigor.

Paragrafo terceiro. E obrigatdria a disponibilizacio ao publico em geral do Certificado de Inscricio de Empresa expedido pelos

conselhos regionais de medicina, devidamente atualizado.

CAPITULO Il
RESPONSABILIDADE TECNICA

Art. 92 O diretor técnico responde eticamente por todas as informagdes prestadas perante os conselhos federal e regionais de

medicina.

Art. 10 A responsabilidade técnica médica de que trata o art. 92 somente cessara quando o conselho regional de medicina tomar
conhecimento do afastamento do médico responsavel técnico, mediante sua prdépria comunicagdo escrita, por intermédio da

empresa ou instituicdo onde exercia a fungdo.

Art. 11 A empresa, instituicdo, entidade ou estabelecimento promoverd a substituicdo do diretor técnico ou clinico no prazo de 24

(vinte e quatro) horas, contadas a partir do impedimento, suspensdo ou demissdo, comunicando este fato ao conselho regional de



medicina — em idéntico prazo, mediante requerimento prdprio assinado pelo profissional médico substituto, sob pena de suspensdo

dainscricdo — e, ainda, a vigilancia sanitaria e demais érgdos publicos e privados envolvidos na assisténcia pertinente.

Art. 12 Ao médico responsdvel técnico integrante do corpo societario da empresa, instituicao, entidade ou estabelecimento somente
é permitido requerer baixa da responsabilidade técnica por requerimento préprio, informando o nome e nimero de CRM de seu

substituto naquela fungdo.

CAPITULO Il
CANCELAMENTO

Art. 13 O cancelamento de cadastro ou registro ocorrera nas seguintes hipoteses:

| - Pelo encerramento da atividade e requerido pelo interessado, fazendo-se instruir com:

a) Requerimento, assinado pelo responsavel técnico, proprietario ou representante legal, solicitando o cancelamento do registro;

b) Pagamento da taxa de cancelamento, em caso de registro;

c) Distrato social ou documento semelhante (baixas no CNPJ do Ministério da Fazenda ou no cadastro da prefeitura municipal);

d) Caso os itens acima estejam corretos, o cancelamento serd efetuado no dmbito do conselho regional de medicina, apds
homologacédo da plenaria;

e) Em casos especiais, desde que a fundamentagdo seja homologada pelo plenario do conselho regional de medicina, a baixa podera

“u
C

ser sumariamente efetivada ou concedida com a supressdo da letra deste inciso.

Il - Como penalidade, apds decisdo definitiva.

Art. 14 O pedido de cancelamento do registro ou o processo de cancelamento punitivo do registro serdo decididos pelo conselho
regional de medicina, cabendo, no segundo caso, recurso ao Conselho Federal de Medicina, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a

partir da data de intimagdo dos responsaveis técnicos.

Art. 15 O cancelamento punitivo ndo elide as penalidades sobre o responsavel técnico ou clinico ou demais médicos da empresa,

instituicdo, entidade ou estabelecimento.

Art. 16 Caso a empresa, instituicdo, entidade ou estabelecimento ndo estiver quite com a anuidade quando do pedido de
cancelamento de registro, pagard a ultima anuidade na proporgdo de 1/12 (um doze avos) por més de atividade, entendendo-se
como final da atividade a data constante do protocolo no requerimento de cancelamento ou a data do documento de baixa expedido

por outro érgao oficial.

Art. 17 O cancelamento de cadastro ou registro da pessoa juridica no conselho regional de medicina encerra definitivamente as

atividades médicas da empresa.

CAPITULO IV
DISPOSICOES FINAIS

Art. 18 A Comissdo de Etica Médica e as demais comissdes, bem como o Regimento Interno do corpo clinico, obedecerdo as normas

estabelecidas pelos conselhos federal e regionais de medicina.

Art. 19 Os casos omissos serdo decididos pelo Conselho Federal de Medicina.

ROBERTO LUIZ D’AVILA JOSE HIRAN DA SILVA GALLO

Presidente Tesoureiro
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 895, DE 31 DE MARCO DE 2017

Institui o cuidado progressivo ao paciente critico ou
grave com os critérios de elegibilidade para admisséao e
alta, de classificacdo e de habilitacao de leitos de
Terapia Intensiva Adulto, Pediatrico, Unidade
Coronariana, Queimados e Cuidados Intermediarios
Adulto e Pedidtrico no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuiges que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constituigcao, e

Considerando o art. 16, inciso XVII, da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que confere a diregdo nacional
do SistemaUnico de Saude (SUS) a competéncia para acompanhar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de saude,
respeitadas as competéncias Estaduais e Municipais;

Considerando a Portaria n° 1.273/GM/MS, de 21 de novembro de 2000, que considera a necessidade de
organizar a assisténcia a pacientes com queimaduras, em servigos hierarquizados e regionalizados, com estreita relagéo
com os Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias e com base nos
principios da universalidade e integralidade das ag¢des de saude;

Considerando a Portaria n°® 2.994/GM/MS, de 13 de dezembro de 2011, que aprova a Linha de Cuidado do Infarto
Agudo do Miocardio e o Protocolo de Sindromes Coronarianas Agudas, cria e altera procedimentos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos,Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS;

Considerando a Resolugado - RDC ANVISA n° 07, de 24 de fevereiro de 2010, e suas atualizagbes, que dispde
sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva;

Considerando a Instrugao Normativa n° 4, de 24 e fevereiro de 2010, que dispde sobre indicadores para avaliagdo
de Unidades de Terapia Intensiva; e

Considerando a necessidade de ampliar o acesso e qualificar a assisténcia especializada em Terapia Intensiva
aos pacientes do Sistema Unico de Saude, resolve:

Art. 1° Fica aprovado, na forma do anexo, disponivel no sitio www.saude.gov.br/sas, o cuidado progressivo ao
paciente critico ou grave com os critérios de elegibilidade para admisséo e alta, de classificacdo e de habilitacdo de
leitos de Terapia Intensiva Adulto, Pediatrico, Unidade Coronariana, Queimados e Cuidado Intermediario Adulto e
Pediatrico no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo unico. As Unidades de Terapia Intensiva e as Unidades de Cuidados Intermediarios devem articular
uma linha de cui-dado progressivo, de acordo com a condigéo clinica e complexidade do cuidado do paciente.

Art. 2° A Secretaria de Atengdo a Saude regulamentara os procedimentos hospitalares do SIH/SUS das Unidades
de Cuidados Intermediario Adulto e Pediatrico.

Art. 3° As habilitagdes vigentes a data de publicagdo desta Portaria classificadas como 26.96 - UTI Adulto Tipo | e
26.98 - UTI Pediatrica Tipo | serdo classificadas respectivamente em UClI-a e UCl-ped.

Paragrafo Unico. Serao excluidos da Tabela de Leitos Complementares do Sistema de Cadastro Nacional dos

Estabelecimentos de Saude (SCNES) os tipos de leitos de UTI Adulto Tipo | (26.96) e UTI Pediatrica Tipo | (26.98) e
incluidos os tipos de leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Adulto (UCI-a) e Unidade de Cuidados Intermediarios
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Pediatrico (UCI-ped), cabendo ao gestor competente (Estado ou Municipio) do SUS a insergao dos respectivos leitos no
campo Leito Complementar - modulo "Leitos Existentes".

Art. 4° As Unidades de Terapia Intensiva atualmente habilitadas como Tipo Il ou Tipo Ill, permanecerdo como tal.

Art. 5° Cabera a Coordenacao-Geral dos Sistemas de Informagdo do Departamento de Regulacao, Avaliagdo e
Controle de Sistemas (CGSI/DRAC/SAS/MS) adotar as providéncias necessarias junto ao Departamento de Informatica
do SUS da Secretaria-Executiva (DATASUS/SE/MS), para o cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 7° Fica revogada a Portaria n° 3.432/GM/MS, de 12 de agosto de 1998, publicada no Diario Oficial da Unido n°
154, de 13 de agosto de 1998, Secgao 1, pag. 109, e os art. 6° e 7° da Portaria 2.994/GM/MS, de 13 de dezembro de
2011, publicada no Diario Oficial da Unido n° 241, de 16 de dezembro de 2011, Segéo 1, pag. 11 9.

RICARDO BARROS

Saude Legis - Sistema de Legislacdo da Saude

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0895_26_04_2017.html
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Ministério da Sadde
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RESOLUGAO N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010

Disp6e sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da
outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuigdo que lhe confere o inciso IV
do Art.11 do Regulamento aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso
Il e nos §§ 1° e 3° do Art.

54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria n°® 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006,
republicada no D.O.U., de 21 de agosto de 2006, em reunido realizada em 22 de fevereiro de 2010;

Adota a seguinte Resolugéo da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino sua publicagao:

Art. 1° Ficam aprovados os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva, nos termos
desta Resolugéo.

CAPITULO |
DAS DISPOSIQOES INICIAIS
Secao |
Objetivo

Art. 2° Esta Resolugdo possui o objetivo de estabelecer padrées minimos para o funcionamento das Unidades de
Terapia Intensiva, visando a reducgéo de riscos aos pacientes, visitantes, profissionais e meio ambiente.

Secéo I
Abrangéncia

Art. 3° Esta Resolugdo se aplica a todas as Unidades de Terapia Intensiva gerais do pais, sejam publicas,
privadas ou filantropicas; civis ou militares.

Paragrafo unico. Na auséncia de Resolucdo especifica, as UTI| especializadas devem atender os requisitos
minimos dispostos neste Regulamento, acrescentando recursos humanos e materiais que se fizerem necessarios para
atender, com seguranga, os pacientes que necessitam de cuidados especializados.

Secao lll
Defini¢cdes
Art. 4° Para efeito desta Resolugao, sdo adotadas as seguintes definigbes:

| - Alvara de Licenciamento Sanitario: documento expedido pelo 6rgdo sanitario competente Estadual, do Distrito Federal ou
Municipal, que libera o funcionamento dos estabelecimentos que exergcam atividades sob regime de Vigilancia Sanitaria.

Il - Area critica: 4rea na qual existe risco aumentado para desenvolvimento de infecgdes relacionadas & assisténcia a satde,
seja pela execugdo de processos envolvendo artigos criticos ou material biologico, pela realizagdo de procedimentos
invasivos ou pela presenga de pacientes com susceptibilidade aumentada aos agentes infecciosos ou portadores de
microrganismos de importancia epidemioldgica.

Ill - Centro de Terapia Intensiva (CTI): o agrupamento, numa mesma area fisica, de mais de uma Unidade de Terapia
Intensiva.

IV - Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH: de acordo com o definido pela Portaria GM/MS n° 2616, de 12 de
maio de 1998.

V - Educacgao continuada em estabelecimento de saude: processo de permanente aquisicao de informagdes pelo trabalhador,
de todo e qualquer conhecimento obtido formalmente, no &mbito institucional ou fora dele.
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VI - Evento adverso: qualquer ocorréncia inesperada e indesejavel, associado ao uso de produtos submetidos ao controle e
fiscalizag&o sanitaria, sem necessariamente possuir uma relagao causal com a intervengéo.

VII - Gerenciamento de risco: é a tomada de decisdes relativas aos riscos ou a agdo para a redugédo das conseqiiéncias ou
probabilidade de ocorréncia.

VIl - Hospital: estabelecimento de saude dotado de internagéo, meios diagndsticos e terapéuticos, com o objetivo de prestar
assisténcia médica curativa e de reabilitagdo, podendo dispor de atividades de prevengdo, assisténcia ambulatorial,
atendimento de urgéncia/ emergéncia e de ensino/pesquisa.

IX - Humanizacdo da atengéo a saude: valorizacdo da dimensao subjetiva e social, em todas as praticas de atencao e de
gestéo da saude, fortalecendo o compromisso com os direitos do cidadado, destacando-se o respeito as questdes de género,
etnia, raga, religido, cultura, orientagdo sexual e as populagdes especificas.

X - indice de gravidade ou indice progndstico: valor que reflete o grau de disfungéo organica de um paciente.

XI - Médico diarista/rotineiro: profissional médico, legalmente habilitado, responsavel pela garantia da continuidade do plano
assistencial e pelo acompanhamento diario de cada paciente.

XII - Médico plantonista: profissional médico, legalmente habilitado, com atuagao em regime de plantdes.

Xl - Microrganismos multirresistentes: microrganismos, predominantemente bactérias, que s&o resistentes a uma ou mais
classes de agentes amtimicrobianos. Apesar das denominagbes de alguns microrganismos descreverem resisténcia a apenas
algum agente (exemplo MRSA - Staphylococcus aureus resistente a Oxacilina; VRE - Enterococo Resistente a Vancomicina),
esses patdgenos frequentemente sdo resistentes a maioria dos agentes antimicrobianos disponiveis.

XIV - Microrganismos de importancia clinico-epidemiolégica: outros microrganismos definidos pelas CCIH como prioritarios
para monitoramento, prevengao e controle, com base no perfil da microbiota nosocomial e na morbi-mortalidade associada a
tais microrganismos. Esta definicdo independe do seu perfil de resisténcia aos antimicrobianos.

XV - Norma: preceito, regra; aquilo que se estabelece como base a ser seguida.

XVI - Paciente grave: paciente com comprometimento de um ou mais dos principais sistemas fisiologicos, com perda de sua
autoregulagdo, necessitando de assisténcia continua.

XVII - Produtos e estabelecimentos submetidos ao controle e fiscalizagdo sanitaria: bens, produtos e estabelecimentos que
envolvam risco a saude publica, descritos no Art.8° da Lei n°. 9782, de 26 de janeiro de 1999.

XVIII - Produtos para saude: sdo aqueles enquadrados como produto médico ou produto para diagnéstico de uso "in vitro".

XIX - Queixa técnica: qualquer notificagdo de suspeita de alteragao ou irregularidade de um produto ou empresa relacionada a
aspectos técnicos ou legais, e que podera ou ndo causar dano a saude individual e coletiva.

XX - Regularizagdo junto ao 6rgdo sanitario competente: comprovagéo que determinado produto ou servico submetido ao
controle e fiscalizagédo sanitaria obedece a legislagéo sanitaria vigente.

XXI - Risco: combinagéo da probabilidade de ocorréncia de um dano e a gravidade de tal dano.

XXII - Rotina: compreende a descricdo dos passos dados para a realizacdo de uma atividade ou operagdo, envolvendo,
geralmente, mais de um agente. Favorece o planejamento e racionalizagéo da atividade, evitam improvisagdes, na medida em
que definem com antecedéncia os agentes que serdo envolvidos, propiciando- lhes treinar suas acbes, desta forma
eliminando ou minimizando os erros. Permite a continuidade das ag¢des desenvolvidas, além de fornecer subsidios para a
avaliagdo de cada uma em particular. As rotinas sao peculiares a cada local.

XXIII - Sistema de Classificagdo de Necessidades de Cuidados de Enfermagem: indice de carga de trabalho que auxilia a
avaliagdo quantitativa e qualitativa dos recursos humanos de enfermagem necessarios para o cuidado.

XXIV - Sistema de Classificagao de Severidade da Doenga: sistema que permite auxiliar na identificagdo de pacientes graves
por meio de indicadores e indices de gravidade calculados a partir de dados colhidos dos pacientes.

XXV - Teste Laboratorial Remoto (TRL): Teste realizado por meio de um equipamento laboratorial situado fisicamente fora
daarea de um laboratorio clinico. Também chamado Teste Laboratorial Portatil - TLP, do inglés Point-of-care testing - POCT.
Sao exemplos de TLR: glicemia capilar, hemogasometria, eletrélitos sanguineos, marcadores de injdria miocardia, testes de
coagulacao automatizados,
e outros de natureza similar.

XXVI - Unidade de Terapia Intensiva (UTI): area critica destinada a internacdo de pacientes graves, que requerem atencéo
profissional especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico, monitorizagao e
terapia.

XXVII - Unidade de Terapia Intensiva - Adulto (UTI-A): UTI destinada a assisténcia de pacientes com idade igual ou superior a
18 anos, podendo admitir pacientes de 15 a 17 anos, se definido nas normas da institui¢do.
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XXVIII - Unidade de Terapia Intensiva Especializada: UTI destinada a assisténcia a pacientes selecionados por tipo de doenca
ou intervengéo, como cardiopatas, neurolégicos, cirirgicos, entre outras.

XXIX - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-N): UTI destinada a assisténcia a pacientes admitidos com idade entre 0 e
28 dias.

XXX - Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P): UTI destinada a assisténcia a pacientes com idade de 29 dias a 14 ou
18 anos, sendo este limite definido de acordo com as rotinas da instituigao.

XXXI - Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Mista (UTIPm): UTI destinada a assisténcia a pacientes recém-nascidos e
pediatricos numa mesma sala, porém havendo separagéo fisica entre os ambientes de UTI Pediatrica e UTI Neonatal.

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES COMUNS A TODAS AS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
Secéo |
Organizagao

Art. 5° A Unidade de Terapia Intensiva deve estar localizada em um hospital regularizado junto ao érgéao de
vigilancia sanitaria municipal ou estadual.

Paragrafo unico. A regularizagdo perante o 6rgdo de vigilancia sanitaria local se da mediante a emissdo e
renovacao de alvara de licenciamento sanitario, salvo excegbes previstas em lei, e é condicionada ao cumprimento das
disposic¢des especificadas nesta Resolugao e outras normas sanitarias vigentes.

Art. 6° O hospital no qual a Unidade de Terapia Intensiva esta localizada deve estar cadastrado e manter
atualizadas as informacdes referentes a esta Unidade no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Art. 7° A direcéo do hospital onde a UTI esta inserida deve garantir:

| - o provimento dos recursos humanos e materiais necessarios ao funcionamento da unidade e a continuidade da atengao,
em conformidade com as disposi¢des desta RDC;

Il - a seguranga e a protecdo de pacientes, profissionais e visitantes, inclusive fornecendo equipamentos de protecao
individual
e coletiva.

Art. 8° A unidade deve dispor de registro das normas institucionais e das rotinas dos procedimentos assistenciais
e administrativos realizados na unidade, as quais devem ser:

| - elaboradas em conjunto com os setores envolvidos na assisténcia ao paciente grave, no que for pertinente, em especial
com a Comisséo de Controle de Infecgao Hospitalar.

Il - aprovadas e assinadas pelo Responsavel Técnico e pelos coordenadores de enfermagem e de fisioterapia;
Il - revisadas anualmente ou sempre que houver a incorporagdo de novas tecnologias;
IV - disponibilizadas para todos os profissionais da unidade.

Art. 9° A unidade deve dispor de registro das normas institucionais e das rotinas relacionadas a biosseguranca,
contemplando,
no minimo, os seguintes itens:

| - condutas de seguranca bioldgica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental;

Il - instrugcbes de uso para os equipamentos de protecéo individual (EPI) e de protecéo coletiva (EPC);
Il - procedimentos em caso de acidentes;

IV - manuseio e transporte de material e amostra bioldgica.

Secao |l
Infraestrutura Fisica

Art. 10. Devem ser seguidos os requisitos estabelecidos na RDC/Anvisa n. 50, de 21 de fevereiro de 2002.

Paragrafo unico. A infraestrutura deve contribuir para manutencao da privacidade do paciente, sem, contudo,
interferir na sua monitorizagao.

Art. 11. As Unidades de Terapia Intensiva Adulto, Pediatricas e Neonatais devem ocupar salas distintas e
exclusivas.

§ 1° Caso essas unidades sejam contiguas, os ambientes de apoio podem ser compartilhados entre si.
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§ 2° Nas UTI Pediatricas Mistas deve haver uma separagao fisica entre os ambientes de UTI Pediatrica e UTI
Neonatal.

Secao lll
Recursos Humanos

Art. 12. As atribuicdes e as responsabilidades de todos os profissionais que atuam na unidade devem estar
formalmente designadas, descritas e divulgadas aos profissionais que atuam na UTI.

Art. 13 Deve ser formalmente designado um Responsavel Técnico médico, um enfermeiro coordenador da equipe
de enfermagem
e um fisioterapeuta coordenador da equipe de fisioterapia, assim como seus respectivos substitutos.

§ 1° O Responsavel Técnico deve ter titulo de especialista em Medicina Intensiva para responder por UTI Adulto;
habilitacdo em Medicina Intensiva Pediatrica, para responder por UTI Pediatrica; titulo de especialista em Pediatria com
area de atuagdo em Neonatologia, para responder por UTI Neonatal;

§ 2° Os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia devem ser especialistas em terapia intensiva ou em outra
especialidade
relacionada a assisténcia ao paciente grave, especifica para a modalidade de atuagéo (adulto, pediatrica ou neonatal);

§ 3° E permitido assumir responsabilidade técnica ou coordenagdo em, no maximo, 02 (duas) UTI.

Art. 14. Além do disposto no Artigo 13 desta RDC, deve ser designada uma equipe multiprofissional, legalmente
habilitada, a qual deve ser dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de acordo com o perfil assistencial, a demanda
da unidade e legislacéo vigente, contendo, para atuagao exclusiva na unidade, no minimo, os seguintes profissionais:

| - Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, nos turnos matutino e vespertino, com titulo de
especialista em Medicina Intensiva para atuagdo em UTI Adulto; habilitagdo em Medicina Intensiva Pediatrica para atuagao
em UTI Pediatrica; titulo de especialista em Pediatria com area de atuagao em Neonatologia para atuacdo em UTI Neonatal;

Il - Médicos plantonistas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno.
Il - Enfermeiros assistenciais: no minimo 01 (um) para cada 08 (oito) leitos ou fragdo, em cada turno.

IV - Fisioterapeutas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, nos turnos matutino, vespertino e noturno,
perfazendo um total de 18 horas diarias de atuagéo;

V - Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para cada 02 (dois) leitos em cada turno, além de 1 (um) técnico de
enfermagem por UTI para servigos de apoio assistencial em cada turno;

VI - Auxiliares administrativos: no minimo 01 (um) exclusivo da unidade;
VII - Funcionarios exclusivos para servigo de limpeza da unidade, em cada turno.
Art. 15. Médicos plantonistas, enfermeiros assistenciais, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem devem estar
disponiveis em
tempo integral para assisténcia aos pacientes internados na UTI, durante o horario em que estdo escalados para

atuacgdo na UTI.

Art. 16. Todos os profissionais da UTlI devem estar imunizados contra tétano, difteria, hepatite B e outros
imunobioldgicos, de acordo com a NR 32 - Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Saude estabelecida pela
Portaria MTE/GM n.° 485, de 11 de
novembro de 2005.

Art. 17. A equipe da UTI deve participar de um programa de educagao continuada, contemplando, no minimo:
| - normas e rotinas técnicas desenvolvidas na unidade;
Il - incorporagéo de novas tecnologias;
Il - gerenciamento dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas na unidade e seguranga de pacientes e profissionais.
IV - prevengéo e controle de infecgbes relacionadas a assisténciaa saude.

§ 1° As atividades de educacgdo continuada devem estar registradas, com data, carga horaria e lista de
participantes.

§ 2° Ao serem admitidos a UTI, os profissionais devem receber capacitagédo para atuar na unidade.

Secédo IV
Acesso a Recursos Assistenciais

Art. 18. Devem ser garantidos, por meios proprios ou terceirizados, os seguintes servigos a beira do leito:
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| - assisténcia nutricional;

Il - terapia nutricional (enteral e parenteral);

Il - assisténcia farmacéutica;

IV - assisténcia fonoaudioldgica;

V - assisténcia psicoldgica;

VI - assisténcia odontoldgica;

VIl - assisténcia social;

VIII - assisténcia clinica vascular;

IX - assisténcia de terapia ocupacional para UTI Adulto e Pediatrica

X - assisténcia clinica cardiovascular, com especialidade pediatrica nas UTI Pediatricas e Neonatais;
XI - assisténcia clinica neuroldgica;

XII - assisténcia clinica ortopédica;

XIII - assisténcia clinica urologica;

XIV - assisténcia clinica gastroenteroldgica;

XV - assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodialise;

XVI - assisténcia clinica hematologica;

XVII - assisténcia hemoterapica;

XVIII - assisténcia oftalmologica;

XIX - assisténcia de otorrinolaringolégica;

XX - assisténcia clinica de infectologia;

XXI - assisténcia clinica ginecoldgica;

XXII - assisténcia cirurgica geral em caso de UTI Adulto e

cirurgia pediatrica, em caso de UTI Neonatal ou UTI Pediatrica;

XXIII - servigo de laboratério clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria;
XXIV - servigco de radiografia movel;

XXV - servigo de ultrassonografia portatil;

XXVI - servigo de endoscopia digestiva alta e baixa;

XXVII - servigo de fibrobroncoscopia;

XXVIII - servigo de diagndstico clinico e notificagdo compulséria de morte encefalica.

diagnosticos e
terapéuticos:

Art. 20. Deve ser garantido acesso aos seguintes servigcos diagndsticos e terapéuticos, no hospital onde a UTI

| - centro cirurgico;
Il - servigo radiolégico convencional,
Il - servigo de ecodopplercardiografia.

esta inserida ou em outro estabelecimento, por meio de acesso formalizado:

I- cirurgia cardiovascular,

Il - cirurgia vascular;

I - cirurgia neuroldgica;

IV - cirurgia ortopédica;

V - cirurgia uroldgica;

VI - cirurgia buco-maxilo-facial;
VII - radiologia intervencionista;
VIII - ressonancia magnética;

IX - tomografia computadorizada;
X - anatomia patolégica;

XI - exame comprobatério de fluxo sanguineo encefalico.

Secao V
Processos de Trabalho

Art. 21. Todo paciente internado em UTI deve receber assisténcia integral e interdisciplinar.

Art. 22. A evolugdo do estado clinico, as intercorréncias e os cuidados prestados devem ser registrados pelas
equipes meédica, de enfermagem e de fisioterapia no prontuario do paciente, em cada turno, e atendendo as

regulamentacdes dos respectivos conselhos de classe profissional e normas institucionais.

Art. 23. As assisténcias farmacéutica, psicoldgica, fonoaudiolégica, social, odontolégica, nutricional, de terapia
nutricional enteral e parenteral e de terapia ocupacional devem estar integradas as demais atividades assistenciais

prestadas ao paciente, sendo discutidas conjuntamente pela equipe multiprofissional.

Paragrafo uUnico. A assisténcia prestada por estes profissionais deve ser registrada, assinada e datada no
prontuario do paciente, de forma legivel e contendo o niumero de registro no respectivo conselho de classe profissional.

Art. 24. Devem ser assegurados, por todos os profissionais que atuam na UTI, os seguintes itens:
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| - preservagao da identidade e da privacidade do paciente, assegurando um ambiente de respeito e dignidade;

Il - fornecimento de orientagbes aos familiares e aos pacientes, quando couber, em linguagem clara, sobre o estado de saude
e a assisténcia a ser prestada desde a admissao até a alta;

Il - agbes de humanizagéo da atengao a saude;
IV - promogéo de ambiéncia acolhedora;
V - incentivo a participacao da familia na atengéo ao paciente, quando pertinente.

Art. 25. A presenca de acompanhantes em UTI deve ser normatizada pela instituicdo, com base na legislagdo
vigente.

Art. 26. O paciente consciente deve ser informado quanto aos procedimentos a que sera submetido e sobre os
cuidados requeridos para execugdo dos mesmos.

Paragrafo unico. O responsavel legal pelo paciente deve ser informado sobre as condutas clinicas e
procedimentos a que o mesmo sera submetido.

Art. 27. Os critérios para admisséao e alta de pacientes na UTI devem ser registrados, assinados pelo Responsavel
Técnico e divulgados para toda a instituicdo, além de seguir legislagdo e normas institucionais vigentes.

Art. 28. A realizagdo de testes laboratoriais remotos (TLR) nas dependéncias da UTI estd condicionada ao
cumprimento das disposigdes da Resolugéo da Diretoria Colegiada da Anvisa - RDC n° 302, de 13 de outubro de 2005.

Secgao VI
Transporte de Pacientes

Art. 29. Todo paciente grave deve ser transportado com o acompanhamento continuo, no minimo, de um médico e
de um enfermeiro, ambos com habilidade comprovada para o atendimento de urgéncia e emergéncia.

Art. 30. Em caso de transporte intra-hospitalar para realizagdo de algum procedimento diagndstico ou terapéutico,
os dados do prontuario devem estar disponiveis para consulta dos profissionais do setor de destino.

Art. 31. Em caso de transporte inter-hospitalar de paciente grave, devem ser seguidos os requisitos constantes na
Portaria GM/MS n. 2048, de 05 de novembro de 2002.

Art. 32. Em caso de transferéncia inter-hospitalar por alta da UTI, o paciente devera ser acompanhado de um
relatério de transferéncia, o qual sera entregue no local de destino do paciente;

Paragrafo unico. O relatério de transferéncia deve conter, no minimo:
| - dados referentes ao motivo de internagéo na UTI e diagnodsticos de base;

Il - dados referentes ao periodo de internagdo na UTI, incluindo realizagdo de procedimentos invasivos, intercorréncias,
infecgdes, transfusdes de sangue e hemoderivados, tempo de permanéncia em assisténcia ventilatéria mecanica invasiva e
nao-invasiva, realizagao de diadlise e exames diagnosticos;

Ill - dados referentes a alta e ao preparatério para a transferéncia, incluindo prescricbes médica e de enfermagem do dia,
especificando aprazamento de horarios e cuidados administrados antes da transferéncia; perfil de monitorizagdo
hemodinamica, equilibrioacido-basico, balango hidrico e sinais vitais das ultimas 24 horas.

Secéao VI
Gerenciamento de Riscos e Notificagdo de Eventos Adversos

Art. 33. Deve ser realizado gerenciamento dos riscos inerentesas atividades realizadas na unidade, bem como aos
produtos submetidos ao controle e fiscalizagdo sanitaria.

Art. 34. O estabelecimento de saude deve buscar a redugdo e minimizagao da ocorréncia dos eventos adversos
relacionados a:

| - procedimentos de prevencao, diagnodstico, tratamento ou reabilitagdo do paciente;

Il - medicamentos e insumos farmacéuticos;

Il - produtos para saude, incluindo equipamentos;

IV - uso de sangue e hemocomponentes;

V - saneantes;

VI - outros produtos submetidos ao controle e fiscalizagéo sanitaria utilizados na unidade.

Art. 35. Na monitorizagédo e no gerenciamento de risco, a equipe da UTI deve:

| - definir e monitorar indicadores de avaliagao da prevengéo ou redugéo dos eventos adversos pertinentes a unidade;
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Il - coletar, analisar, estabelecer agdes corretivas e notificar eventos adversos e queixas técnicas, conforme determinado pelo
orgéo sanitario competente.

Art. 36. Os eventos adversos relacionados aos itens dispostos no Art. 35 desta RDC devem ser notificados a
geréncia de risco ou outro setor definido pela instituicdo, de acordo com as normas institucionais.

Secao VI
Prevencgao e Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténciaa Saude

Art. 37. Devem ser cumpridas as medidas de prevengao e controle de infecgbes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) definidas pelo Programa de Controle de Infecgéo do hospital.

Art. 38. As equipes da UTIl e da Comissédo de Controle de Infeccao Hospitalar - CCIH - sdo responsaveis pelas
agdes de prevengéo e controle de IRAS.

Art. 39. A CCIH deve estruturar uma metodologia de busca ativa das infecgdes relacionadas a dispositivos
invasivos, dos microrganismos multirresistentes e outros microrganismos de importancia clinico-epidemiolégica, além de
identificagdo precoce de surtos.

Art. 40. A equipe da UTI deve colaborar com a CCIH na vigilancia epidemiolégica das IRAS e com o
monitoramento de microrganismos multirresistentes na unidade.

Art. 41. A CCIH deve divulgar os resultados da vigilancia das infecgbes e perfil de sensibilidade dos
microrganismos a equipe multiprofissional da UTI, visando a avaliagéo periodica das medidas de prevengao e controle
das IRAS.

Art. 42. As agdes de prevencgao e controle de IRAS devem ser baseadas na avaliagdo dos indicadores da unidade.

Art. 43. A equipe da UTI deve aderir as medidas de precaugdo padrdo, as medidas de precaugédo baseadas na
transmissao (contato, goticulas e aerossois) e colaborar no estimulo ao efetivo cumprimento das mesmas.

Art. 44. A equipe da UTI deve orientar visitantes e acompanhantes quanto as agbes que visam a prevengao e o
controle de infecgbes, baseadas nas recomendagdes da CCIH.

Art. 45. A equipe da UTI deve proceder ao uso racional de antimicrobianos, estabelecendo normas e rotinas de
forma interdisciplinar e em conjunto com a CCIH, Farmacia Hospitalar e Laboratdrio de Microbiologia.

Art. 46. Devem ser disponibilizados os insumos, produtos, equipamentos e instalagdes necessarios para as
praticas de higienizagdo de maos de profissionais de salde e visitantes.

§ 1° Os lavatorios para higienizagdo das maos devem estar disponibilizados na entrada da unidade, no posto de
enfermagem e em outros locais estratégicos definidos pela CCIH e possuir dispensador com sabonete liquido e papel
toalha.

§ 2° As preparagdes alcoolicas para higienizagdo das maos devem estar disponibilizadas na entrada da unidade,
entre os leitos e em outros locais estratégicos definidos pela CCIH.

Art. 47. O Responsavel Técnico e os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia devem estimular a adesao
as praticas de
higienizagao das méaos pelos profissionais e visitantes.

Secédo IX
Avaliagéao

Art. 48. Devem ser monitorados e mantidos registros de avaliagbes do desempenho e do padrdo de
funcionamento global da UTI, assim como de eventos que possam indicar necessidade de melhoria da qualidade da
assisténcia, com o objetivo de estabelecer medidas de controle ou redugdo dos mesmos.

§ 1° Deve ser calculado o indice de Gravidade / indice Progndstico dos pacientes internados na UTI por meio de
um Sistema de Classificagdo de Severidade de Doenga recomendado por literatura cientifica especializada.

§ 2° O Responsavel Técnico da UTI deve correlacionar a mortalidade geral de sua unidade com a mortalidade
geral esperada, de acordo com o Indice de gravidade utilizado.

§ 3° Devem ser monitorados os indicadores mencionados na Instrugdo Normativa n° 4, de 24 de fevereiro de
2010, da ANVISA §4° Estes dados devem estar em local de facil acesso e ser disponibilizados a Vigilancia Sanitaria
durante a inspec¢ao sanitaria ou quando solicitado.

Art. 49. Os pacientes internados na UTI devem ser avaliados por meio de um Sistema de Classificagdo de
Necessidades de Cuidados de Enfermagem recomendado por literatura cientifica especializada.
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§1° O enfermeiro coordenador da UTI deve correlacionar as necessidades de cuidados de enfermagem com o
quantitativo de pessoal disponivel, de acordo com um instrumento de medida utilizado.

§2° Os registros desses dados devem estar disponiveis mensalmente, em local de facil acesso.

Secdo X
Recursos Materiais

Art. 50. A UTI deve dispor de materiais e equipamentos de acordo com a complexidade do servigo e necessarios
ao atendimento de sua demanda.

Art. 51. Os materiais e equipamentos utilizados, nacionais ou importados, devem estar regularizados junto a
ANVISA, de acordo com a legislagao vigente.

Art. 52. Devem ser mantidas na unidade instrugbes escritas referentes a utilizagdo dos equipamentos e materiais,
que podem ser substituidas ou complementadas por manuais do fabricante em lingua portuguesa.

Art. 53. Quando houver terceirizagdo de fornecimento de equipamentos médico-hospitalares, deve ser
estabelecido contrato formal entre o hospital e a empresa contratante.

Art. 54. Os materiais e equipamentos devem estar integros, limpos e prontos para uso.

Art. 55. Devem ser realizadas manutengdes preventivas e corretivas nos equipamentos em uso e em reserva
operacional, de acordo com periodicidade estabelecida pelo fabricante ou pelo servico de engenharia clinica da
instituicao.

Paragrafo unico. Devem ser mantidas na unidade copias do calendario de manutengdes preventivas e o registro
das manutencgdes realizadas.

CAPITULO llI
DOS REQUISITOS ESPECIFICOS PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO
Secao |
Recursos Materiais

Art. 56. Devem estar disponiveis, para uso exclusivo da UTI Adulto, materiais e equipamentos de acordo com a
faixa etaria e
biotipo do paciente.

Art. 57. Cada leito de UTI Adulto deve possuir, no minimo, os seguintes equipamentos e materiais:
| - cama hospitalar com ajuste de posi¢ao, grades laterais e rodizios;

Il - equipamento para ressuscitagdo manual do tipo baldo auto-inflavel, com reservatério e mascara facial: 01(um) por leito,
com reserva operacional de 01 (um) para cada 02 (dois) leitos;

Il - estetoscépio;
IV - conjunto para nebulizagéo;

V - quatro (04) equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infusdo"), com reserva operacional de
01 (um) equipamento para cada 03 (trés) leitos:

VI - fita métrica;
VII - equipamentos e materiais que permitam monitorizagdo continua de:

a) freqiiéncia respiratoria;

b) oximetria de pulso;

c) frequéncia cardiaca;

d) cardioscopia;

e) temperatura;

f) pressao arterial ndo-invasiva.

Art. 58. Cada UTI Adulto deve dispor, no minimo, de:

| - materiais para pungéo lombar;

Il - materiais para drenagem liquérica em sistema fechado;

Il - oftalmoscopio;

IV - otoscopio;

V - negatoscopio;

VI - mascara facial que permite diferentes concentragdes de Oxigénio: 01 (uma) para cada 02 (dois) leitos;
VII - materiais para aspiragao traqueal em sistemas aberto e fechado;

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0007_24 02_2010.html 8/13



03/12/2020 Ministério da Saude

VIII - aspirador a vacuo portatil;

IX - equipamento para mensurar pressao de balonete de tubo/canula endotraqueal ("cuffometro");

X - ventildbmetro portatil;

XI - capnografo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos;

XII - ventilador pulmonar mecéanico microprocessado: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos, com reserva operacional de 01 (um)
equipamento para cada 05 (cinco) leitos, devendo dispor, cada equipamento de, no minimo, 02 (dois) circuitos completos,

XIII - equipamento para ventilagdo pulmonar mecanica nao invasiva: 01(um) para cada 10 (dez) leitos, quando o ventilador
pulmonar mecéanico microprocessado n&o possuir recursos para realizar a modalidade de ventilagdo nao invasiva;

XIV - materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar néo invasiva 01 (um) conjunto para cada 05 (cinco) leitos;

XV - materiais para drenagem toracica em sistema fechado;

XVI - materiais para traqueostomia;

XVII - foco cirargico portatil;

XVIII - materiais para acesso venoso profundo;

XIX - materiais para flebotomia;

XX - materiais para monitorizagdo de pressao venosa central;

XXI - materiais e equipamento para monitorizagdo de pressao arterial invasiva: 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco)
leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos;

XXII - materiais para pungéo pericardica;

XXIII - monitor de débito cardiaco;

XXIV - eletrocardiografo portatil: 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos;

XXV - kit ("carrinho") contendo medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 05 (cinco)
leitos ou fragao;

XXVI - equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos;

XXVII - marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador: 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos;

XXVIII - equipamento para aferigao de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos;
XXIX - materiais para curativos;

XXX - materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado;

XXXI - dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente;

XXXII - poltrona com revestimento impermeavel, destinadaa assisténcia aos pacientes: 01 (uma) para cada 05 leitos ou
fragao.

XXXIII - maca para transporte, com grades laterais, suporte para solugdes parenterais e suporte para cilindro de oxigénio: 1
(uma) para cada 10 (dez) leitos ou fragao;

XXXIV - equipamento(s) para monitorizagdo continua de multiplos parémetros (oximetria de pulso, pressdo arterial néo-
invasiva; cardioscopia; freqUéncia respiratéria) especifico(s) para transporte, com bateria: 1 (um) para cada 10 (dez) leitos ou
fracao;

XXXV - ventilador mecanico especifico para transporte, com bateria: 1(um) para cada 10 (dez) leitos ou fragéo;

XXXVI - kit ("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo medicamentos e materiais para
atendimentoas emergéncias: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracéo;

XXXVII - cilindro transportavel de oxigénio;

XXXVIII - relégios e calendarios posicionados de forma a permitir visualizagdo em todos os leitos.

XXXIX - refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de medicamentos, com monitorizagao
e registro de temperatura.

Art. 59. Outros equipamentos ou materiais podem substituir os listados neste regulamento técnico, desde que
tenham comprovada sua eficacia propedéutica e terapéutica e sejam regularizados pela Anvisa.

Art. 60. Os kits para atendimento as emergéncias, referidos nos incisos XXV e XXXVI do Art 58, devem conter, no
minimo: ressuscitador manual com reservatério, cabos e laminas de laringoscopio, tubos/canulas endotraqueais,
fixadores de tubo endotraqueal, canulas de Guedel e fio guia estéril.

§1° Demais materiais e medicamentos a compor estes kits devem seguir protocolos assistenciais para este fim,
padronizados
pela unidade e baseados em evidéncias cientificas.

§2° A quantidade dos materiais e medicamentos destes kits deve ser padronizada pela unidade, de acordo com
sua demanda.

§3° Os materiais utilizados devem estar de acordo com a faixa etaria e biotipo do paciente (laminas de
laringoscopio, tubos endotraqueais de tamanhos adequados, por exemplo);

§4° A unidade deve fazer uma lista com todos os materiais e medicamentos a compor estes kits e garantir que
estejam sempre
prontos para uso.

CAPITULO IV
DOS REQUISITOS ESPECIFICOS PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICAS
Secéo |
Recursos Materiais
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Art. 61. Devem estar disponiveis, para uso exclusivo da UTI Pediatrica, materiais e equipamentos de acordo com
a faixa etéria e
biotipo do paciente.

Art. 62. Cada leito de UTI Pediatrica deve possuir, no minimo, os seguintes equipamentos e materiais:

| - bergo hospitalar com ajuste de posicéo, grades laterais e rodizios;

Il - equipamento para ressuscitacdo manual do tipo baldo auto-inflavel, com reservatorio e mascara facial: 01(um) por leito,
com reserva operacional de 01 (um) para cada 02 (dois) leitos;

Il - estetoscopio;

IV - conjunto para nebulizagéo;

V - Quatro (04) equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infus&o"), com reserva operacional de
01 (um) para cada 03 (trés) leitos;

VI - fita métrica;

VII - poltrona removivel, com revestimento impermeavel, destinada ao acompanhante: 01 (uma) por leito;

VIII - equipamentos e materiais que permitam monitorizagédo continua de:

a) freqiiéncia respiratoria;

b) oximetria de pulso;

c) frequéncia cardiaca;

d) cardioscopia;

e) temperatura;

f) pressao arterial ndo-invasiva.

Art. 63. Cada UTI Pediatrica deve dispor, no minimo, de:

| - bergo aquecido de terapia intensiva: 1(um) para cada 5 (cinco) leitos;

Il - estadiémetro;

Il - balancga eletronica portatil;

IV - oftalmoscépio;

V - otoscopio;

VI - materiais para pung¢ao lombar;

VIl - materiais para drenagem liquérica em sistema fechado;

VIII - negatoscépio;

IX - capacetes ou tendas para oxigenoterapia;

X - mascara facial que permite diferentes concentracées de Oxigénio: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos;

XI - materiais para aspiragéo traqueal em sistemas aberto e fechado;

XII - aspirador a vacuo portatil;

XIII - equipamento para mensurar pressao de balonete de tubo/canula endotraqueal ("cuffémetro™);

XIV - capnografo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos;

XV - ventilador pulmonar mecanico microprocessado: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos, com reserva operacional de 01 (um)
equipamento para cada 05 (cinco) leitos, devendo dispor cada equipamento de, no minimo, 02 (dois) circuitos completos.
XVI - equipamento para ventilagdo pulmonar ndo-invasiva: 01(um) para cada 10 (dez) leitos, quando o ventilador pulmonar
microprocessado ndo possuir recursos para realizar a modalidade de ventilagdo nao invasiva;

XVII - materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo-invasiva: 01 (um) conjunto para cada 05 (cinco) leitos;
XVIII - materiais para drenagem toracica em sistema fechado;

XIX - materiais para traqueostomia;

XX - foco cirurgico portatil;

XXI - materiais para acesso venoso profundo, incluindo cateterizagdo venosa central de insergao periférica (PICC);

XXII - material para flebotomia;

XXIII - materiais para monitorizagdo de pressao venosa central;

XXIV - materiais e equipamento para monitorizagdo de pressao arterial invasiva: 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco)
leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos;

XXV - materiais para pungéo pericardica;

XXVI - eletrocardiografo portatil;

XXVII - kit ("carrinho") contendo medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 05 (cinco)
leitos ou fragao;

XXVIII - equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria, na unidade;

XXIX - marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador: 01 (um) equipamento para a unidade;

XXX - equipamento para aferigdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou
fracao;

XXXI - materiais para curativos;

XXXII - materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado;

XXXIII - maca para transporte, com grades laterais, com suporte para equipamento de infusdo controlada de fluidos e suporte
para cilindro de oxigénio: 01 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fragéo;

XXXIV - equipamento(s) para monitorizagdo continua de multiplos parametros (oximetria de pulso, pressao arterial nio-
invasiva; cardioscopia; frequéncia respiratéria) especifico para transporte, com bateria: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou
fracao;

XXXV - ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragéo;
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XXXVI - kit ("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo medicamentos e materiais para
atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragéo;

XXXVII - cilindro transportavel de oxigénio;

XXXVIII - relégio e calendario de parede;

XXXIX - refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de medicamentos, com monitorizagéo
e registro de temperatura.

Art. 64. Outros equipamentos ou materiais podem substituir os listados neste regulamento técnico, desde que
tenham comprovada sua eficacia propedéutica e terapéutica e sejam regularizados pela Anvisa.

Art. 65. Os kits para atendimento as emergéncias, referidos nos incisos XXVII e XXXVI do Art 63, devem conter,
no minimo: ressuscitador manual com reservatério, cabos e laminas de laringoscépio, tubos/canulas endotraqueais,
fixadores de tubo endotraqueal, canulas de Guedel e fio guia estéril.

§1° Demais materiais e medicamentos a compor estes kits devem seguir protocolos assistenciais para este fim,
padronizados
pela unidade e baseados em evidéncias cientificas.

§2° A quantidade dos materiais e medicamentos destes kits deve ser padronizada pela unidade, de acordo com
sua demanda.

§3° Os materiais utilizados devem estar de acordo com a faixa etaria e biotipo do paciente (laminas de
laringoscopio, tubos endotraqueais de tamanhos adequados, por exemplo);

§4° A unidade deve fazer uma lista com todos os materiais e medicamentos a compor estes kits e garantir que
estejam sempre
prontos para uso.

Secéo |l
UTI Pediatrica Mista

Art. 66. As UTI Pediatricas Mistas, além dos requisitos comuns a todas as UTI, também devem atender aos
requisitos relacionados aos recursos humanos, assistenciais e materiais estabelecidos para UTI pediatrica e neonatal
concomitantemente.

Paragrafo unico. A equipe médica deve conter especialistas em Terapia Intensiva Pediatrica e especialistas em
Neonatologia.

CAPITULO V
DOS REQUISITOS ESPECIFICOS PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAIS
Secéao |
Recursos Materiais

Art. 67. Devem estar disponiveis, para uso exclusivo da UTI Neonatal, materiais e equipamentos de acordo com a
faixa etaria e
biotipo do paciente.

Art. 68. Cada leito de UTI Neonatal deve possuir, no minimo, os seguintes equipamentos e materiais:

| - incubadora com parede dupla;

Il - equipamento para ressuscitagdo manual do tipo baldo auto-inflavel com reservatério e mascara facial: 01(um) por leito,
com reserva operacional de 01 (um) para cada 02 (dois) leitos;

Il - estetoscépio;

IV - conjunto para nebulizacgéo;

V - Dois (02) equipamentos tipo seringa para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infusdo"), com reserva
operacional de 01 (um) para cada 03 (irés) leitos;

VI - fita métrica;

VII - equipamentos e materiais que permitam monitorizagdo continua de:

a) frequéncia respiratoria;

b) oximetria de pulso;

c) frequiéncia cardiaca;

d) cardioscopia;

e) temperatura;

f) presséo arterial ndo-invasiva.

Art. 69. Cada UTI Neonatal deve dispor, no minimo, de:
| - bergos aquecidos de terapia intensiva para 10% dos leitos;
Il - equipamento para fototerapia: 01 (um) para cada 03 (trés) leitos;

Il - estadidmetro;
IV - balanca eletronica portatil: 01 (uma) para cada 10 (dez) leitos;
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V - oftalmoscopio;

VI - otoscépio;

VII - material para pungao lombar;

VIII - material para drenagem liqudrica em sistema fechado;

IX - negatoscopio;

X - capacetes e tendas para oxigenoterapia: 1 (um) equipamento para cada 03 (trés) leitos, com reserva operacional de 1
(um) para cada 5 (cinco) leitos;

XI - materiais para aspiragéo traqueal em sistemas aberto e fechado;

XII - aspirador a vacuo portatil;

XIII - capnégrafo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos;

XIV - ventilador pulmonar mecéanico microprocessado: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos, com reserva operacional de 01 (um)
equipamento para cada 05 (cinco) leitos devendo dispor cada equipamento de, no minimo, 02 (dois) circuitos completos.

XV - equipamento para ventilagdo pulmonar nao-invasiva: 01(um) para cada 05 (cinco) leitos, quando o ventilador pulmonar
microprocessado ndo possuir recursos para realizar a modalidade de ventilagdo nao invasiva;

XVI - materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar néo invasiva (mascara ou pronga): 1 (um) por leito.

XVII - materiais para drenagem toracica em sistema fechado;

XVIII - material para traqueostomia;

XIX - foco cirurgico portatil;

XX - materiais para acesso venoso profundo, incluindo cateterizagdo venosa central de insergao periférica (PICC);

XXI - material para flebotomia;

XXII - materiais para monitorizagdo de pressao venosa central;

XXIII - materiais e equipamento para monitorizagédo de presséo arterial invasiva;

XXIV - materiais para cateterismo umbilical e exsanguineo transfuséo;

XXV - materiais para puncgéao pericardica;

XXVI - eletrocardiografo portatil disponivel no hospital;

XXVII - kit ("carrinho") contendo medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 05 (cinco)
leitos ou fragao;

XXVIII - equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria, na unidade;

XXIX - equipamento para aferigdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou
fragcdo, sendo que as tiras de teste devem ser especificas para neonatos;

XXX - materiais para curativos;

XXXI - materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado;

XXXII - incubadora para transporte, com suporte para equipamento de infusdo controlada de fluidos e suporte para cilindro de
oxigénio: 01 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fragao;

XXXIII - equipamento(s) para monitorizagdo continua de multiplos parametros (oximetria de pulso, cardioscopia) especifico
para transporte, com bateria: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragao;

XXXIV - ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragéo;

XXXV - kit ("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo medicamentos e materiais para
atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou frac&o.

XXXVI - cilindro transportavel de oxigénio;

XXXVII - relégio e calendario de parede;

XXXVIII - poltronas removiveis, com revestimento impermeavel, para acompanhante: 01 (uma) para cada 05 leitos ou fragao;
XXXIX - refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de medicamentos: 01 (um) por
unidade, com conferéncia e registro de temperatura a intervalos maximos de 24 horas.

Art. 70. Outros equipamentos ou materiais podem substituir os listados neste regulamento técnico, desde que
tenham comprovada sua eficacia propedéutica e terapéutica e sejam regularizados pela ANVISA.

Art. 71. Os kits para atendimento as emergéncias referidos nos incisos XXVII e XXXV do Art 69 devem conter, no

minimo:

ressuscitador manual com reservatério, cabos e laminas de laringoscépio, tubos/canulas endotraqueais,

fixadores de tubo endotraqueal, canulas de Guedel e fio guia estéril.

§1° Demais materiais e medicamentos a compor estes kits devem seguir protocolos assistenciais para este fim,
padronizados
pela unidade e baseados em evidéncias cientificas.

§2° A quantidade dos materiais e medicamentos destes kits deve ser padronizada pela unidade, de acordo com
sua demanda.

§3° Os materiais utilizados devem estar de acordo com a faixa etaria e biotipo do paciente (laminas de
laringoscépio, tubos endotraqueais de tamanhos adequados, por exemplo);

§4° A unidade deve fazer uma lista com todos os materiais e medicamentos a compor estes kits e garantir que
estejam sempre
prontos para uso.

CAPITULO VI ]
DAS DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0007_24 02_2010.html 12/13



03/12/2020 Ministério da Saude

Art. 72. Os estabelecimentos abrangidos por esta Resolugéo tém o prazo de 180 (cento e oitenta) dias contados a
partir da data de sua publicacdo para promover as adequagdes necessarias do servigo para cumprimento da mesma.

§ 1° Para cumprimento dos Artigos 13, 14 e 15 da Secéo lll - Recursos Humanos e do Art 51 da Secéo IX -
Avaliagado do Capitulo Il, assim como da Secéo | - Recursos Materiais dos Capitulos Ill, IV e V estabelece-se o prazo de
03 (trés) anos;

§ 2° A partir da publicagdo desta Resolugdo, os novos estabelecimentos e aqueles que pretendem reiniciar suas
atividades devem atender na integra as exigéncias nela contidas, previamente ao inicio de seu funcionamento.

Art. 73. O descumprimento das disposi¢des contidas nesta Resolugéo constitui infragdo sanitaria, nos termos da
Lein. 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Art. 74. Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagao.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO

Saulde Legis - Sistema de Legislagdao da Saude
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