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NOTA TECNICA N°. 024/2014

Brasilia, 06 de novembro de 2014.

AREA: Juridica
TITULO: Normatizacdo do funcionamento dos Servicos Hospitalares de Urgéncia e

Emergéncia e das Unidades de Pronto Atendimento

REFERENCIA(S):  Constituicdo Federal
Lei n°® 8.080/1990
Lei n° 3.268/1957
Lein® 12.842/2013
Decreto n° 44.045/1958
Portaria/MS n° 2.048/2002
Resolucdo CFM n° 2.077/2014
Resolucdo CFM n° 2.079/2014

PALAVRAS-CHAVE : Urgéncia e emergéncia, unidade de pronto atendimento, equipe

médica, vaga zero.

Introducgao

A presente Nota Técnica tem por objetivo explanar a respeito das Resoluc¢des do
Conselho Federal de Medicina (CFM) que vém estabelecer procedimentos, fluxos de
atendimento e quantidade minima de profissionais a serem lotados nos Servigos
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia e nas Unidades de Pronto Atendimentos

(UPA’S), as quais estéo exorbitando a capacidade de normatizacdo do Conselho Federal
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de Medicina; e, em vista deste contexto, abordar a legislagcdo nacional vigente a fim de
elucidar os gestores publicos municipais.

Assim, revelam-se as normas pertinentes:
1. Resolugbes CFM n° 2.077/2014 e n°® 2.079/2014

As resolugdes do Conselho Federal de Medicina dispdem sobre a normatizagéo do
funcionamento dos Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia e das Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) 24h e congéneres, e, ainda, sobre o dimensionamento das
equipes médicas e dos sistemas de trabalho.

A Resolucdo n°® 2.077/2014 estabelece (arts. 14 e 15) que o tempo maximo de
permanéncia dos pacientes nos Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia sera de
até 24h, apos o qual o mesmo devera ter alta, ser internado ou transferido, e ainda proibe
a internacao de pacientes nos Servi¢cos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia.

Determina também (art. 17, 83° e §84°) que no caso de utilizar-se a “vaga zero” em
Servigo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia superlotado ou sem capacidade técnica de
continuidade do tratamento, cabera a equipe médica estabilizar o paciente e, apés
obtidas as condi¢cdes clinicas que permitam a transferéncia, comunicar o fato a
regulacao, persistindo a responsabilidade do gestor publico pela obtencéo de vagas para
a continuidade do tratamento e, se necessario, com a compra de leitos na forma da lei.

A Resolucdo n°® 2.079/2014, arts. 12 e 13, estabelece que o tempo maximo de
permanéncia do paciente na UPA para elucidacdo diagnostica e tratamento € de 24h,
estando indicada internacdo ap0s esse periodo, sendo de responsabilidade do gestor a
garantia de referéncia a servigco hospitalar.

Veda (arts. 14 e 15) a permanéncia de pacientes intubados no ventilador artificial
em UPAs, sendo necessaria sua imediata transferéncia a servico hospitalar, mediante a
regulacao de leitos, veda também a internacdo de pacientes em UPAs.

As resolugbes ainda estabelecem o sistema de atendimento, fluxo dos pacientes,
procedimentos administrativos e quantidade de profissionais médicos necessarios em

cada uma das referidas unidades.
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Em razao disto, cabe a CNM expor:
2.  Constituicdo Federal e o Sistema Unico de Saude

Conforme definicdo constitucional (art. 194), a seguridade social compreende um
conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar 0s direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

A Carta Magna estabelece (art. 197) que cabe ao Poder Publico organizar a
seguridade social com base na universalidade da cobertura e do atendimento,
uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populacdes urbanas e rurais,
dentre outros.

Define (art. 196) que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocgéo, protecao e recuperacao.

Cabe ao Poder Publico (art. 198) dispor sobre a regulamentacéo, fiscalizagdo e
controle das acdes e servicos de saude, sendo que a execucdo pode ser feita
diretamente ou por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

As acbes e servicos publicos de saude (art. 198) compdem-se em uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, descentralizado, direcédo
Unica em cada esfera de governo, atendimento integral, com prioridade para as

atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢cos assistenciais.
3. Lein®8.080/1990 (Lei Orgénica da Saude)

A Lei Orgéanica da Saude dispde a respeito da competéncia e atribuicdes da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios nas acdes e servigos de saude publica.
A direcéo do Sistema Unico de Saude (SUS) é Unica, sendo exercida em cada esfera de
governo.

Cada Ente da Federacdo (art. 15) tem como atribuicdes, no seu ambito

administrativo, definir as instdncias e mecanismos de controle, avaliacdo e de
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fiscalizacdo das acdes e servigos de saude, bem como organizar e coordenar o sistema

de informacéo, elaborar normas para regular as atividades de servigcos privados, elaborar

normas técnico-cientificas de promocao, protecdo e recuperacao, fomentar, coordenar e

executar programas e projetos estratégicos e de atendimento emergencial, dentre outras.
A Uni&o compete (art. 16):

a) participar na formulacdo e na implementacdo das politicas: de
controle das agressdes ao meio ambiente, de saneamento basico e relativas as
condi¢cdes e aos ambientes de trabalho,

b) definir e coordenar os sistemas: de redes integradas de assisténcia
de alta complexidade, de rede de laboratérios de saude publica, de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria,

c) identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional
para o estabelecimento de padrbes técnicos de assisténcia a saude,

d) elaborar normas para regular as relagcdes entre o Sistema Unico de
Saude (SUS) e os servicos privados contratados de assisténcia a saude,

e) promover a descentralizagdo para as Unidades Federadas e para 0s
Municipios, dos servicos e acdes de salude, respectivamente, de abrangéncia
estadual e municipal,

f) acompanhar, controlar e avaliar as acdes e 0s servicos de saude,
respeitadas as competéncias estaduais e municipais,

9) elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em

cooperacao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal, dentre outras.
Aos Estados e ao Distrito Federal competem (arts. 17 e 19):

a) promover a descentralizacdo para os Municipios dos servicos e das

acOes de saude,

b) acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema
Unico de Saude (SUS),
c) identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir

sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional,
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d) estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e

avaliacao das acoes e servicos de saude, dentre outras.

Aos Municipios e ao Distrito Federal competem (arts. 18 e 19):

a) planejar, organizar, controlar e avaliar as acbes e 0s servicos de
salde e gerir e executar 0s servi¢os publicos de saude,

b) participar do planejamento, programacdo e organizacdo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS), em articulacio
com sua direcao estadual,

c) participar da execuc¢do, controle e avaliagdo das acdes referentes as

condicOes e aos ambientes de trabalho,

d) controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de
saude,
e) normatizar complementarmente as ag¢fes e servicos publicos de

saude no seu ambito de atuacao, dentre outras.

4. Lein®3.268/1957 e outras normas — Conselhos de  Medicina

A Lei n® 3.268/1957, art. 5°, dispbe sobre os Conselhos de Medicina e estabelece
como atribui¢cdes do Conselho Federal, o que segue:

a) organizar o seu regimento interno;

b) aprovar os regimentos internos organizados pelos Conselhos Regionais;

c) eleger o presidente e a secretaria geral do Conselho;

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

e) promover quaisquer diligéncias ou verificacoes, relativas ao funcionamento dos
Conselhos de Medicina, nos Estados ou Territorios e Distrito Federal, e adotar, quando
necessarias, providéncias convenientes a bem da sua eficiéncia e regularidade, inclusive
a designacao de diretoria provisoria;

f) propor ao Governo Federal a emenda ou alteracdo do Regulamento desta lei;

g) expedir as instrucdes necessarias ao bom funcionamento dos Conselhos

Regionais;
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h) tomar conhecimento de quaisquer duvidas suscitadas pelos Conselhos Regionais
e dirimi-las;

i) em grau de recurso por provocacdo dos Conselhos Regionais, ou de qualquer
interessado, deliberar sobre admissdo de membros aos Conselhos Regionais e sobre
penalidades impostas aos mesmos pelos referidos Conselhos.

j) fixar e alterar o valor da anuidade Unica, cobrada aos inscritos nos Conselhos
Regionais de Medicina;

l) normatizar a concessao de diarias, jetons e auxilio de representacéo, fixando o
valor méximo para todos os Conselhos Regionais.

O Decreto n° 44.045/1958 aprova o regulamento do Conselho Federal de Medicina
(CFM) e Conselhos regionais, nao trazendo nenhuma atribuicdo nova além das acima
mencionadas e constantes na lei.

A Lei n® 12.842/2013, conhecida como “Ato Médico”, dispbe sobre o exercicio da
medicina, ndo atribuindo em nenhum momento a possibilidade de o Conselho Federal de
Medicina legislar a respeito do funcionamento dos Servigcos Hospitalares de Urgéncia e
Emergéncia e das Unidades de Pronto Atendimentos, tampouco quanto ao
dimensionamento das equipes meédicas e ao sistema de trabalho destas unidades.

5. Portaria/MS n° 2.048/2002

O Ministério da Saude, no uso de suas atribuicdes legais, expediu a referida portaria
visando regulamentar os principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia, as normas e critérios de funcionamento, classificagdo e cadastramento de
servicos, a elaboracdo dos Planos Estaduais de Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias, Regulacdo Médica das Urgéncias e Emergéncias.

A portaria tem carater nacional devendo ser utilizada por todas as Secretarias de
Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na implantagdo dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, na avaliagdo, habilitacdo e cadastramento de
servicos em todas as modalidades assistenciais, sendo extensivo ao setor privado que
atue na area de urgéncia e emergéncia, com ou sem vinculo com a prestacdo de

servigos aos usuarios do Sistema Unico de Sade.
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A portaria (anexo, Capitulo I, item 1) estabelece que os Municipios que realizam
apenas a atencdo basica (PAB) devem se responsabilizar pelo acolhimento dos
pacientes com quadros agudos de menor complexidade, principalmente aqueles ja
vinculados ao servigo.

O Atendimento Pré-Hospitalar Fixo (anexo, Capitulo Ill, item 1) é aquela assisténcia
prestada, num primeiro nivel de atencéo, aos pacientes portadores de quadros agudos,
de natureza clinica, traumatica ou ainda psiquiatrica, que possa levar a sofrimento,
sequelas ou mesmo a morte, provendo um atendimento e/ou transporte adequado a um
servi¢o de saude hierarquizado, regulado e integrante do Sistema Estadual de Urgéncia e
Emergéncia.

Este atendimento estd presente em uma ampla rede, pois é prestado por um
conjunto de unidades basicas de saulde, unidades do Programa de Saude da Familia
(PSF), Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), ambulatérios
especializados, servicos de diagnostico e terapia, unidades nao-hospitalares de
atendimento as urgéncias e emergéncias e pelos servicos de atendimento pré-hospitalar
movel.

Estabelece ainda (anexo, Capitulo II, item 1.2, 4° paragrafo) o funcionamento,
procedimentos e atribuicbes das centrais de regulagdo meédica das urgéncias e
emergéncias, cria a chamada “vaga zero” - que mesmo na inexisténcia de leitos vagos
para a internacdo dos pacientes, deve o médico regulador da central de regulacdo
encaminhar o paciente para a rede regionalizada.

A portaria em nenhum momento estipula tempo minimo de permanéncia dos
pacientes nos Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia e nas Unidades de
Pronto Atendimentos, ndo havendo proibicdo de internacdo dos mesmos nestas
unidades.

As Portarias/MS 336/2009, 007/2010 e 342/2013 foram expedidas como

complemento da portaria ora em analise, sem alterar os pontos aqui abordados.
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Concluséao

Conforme exposto anteriormente, a Constituicdo Federal ordena que ao Poder
Publico cabe dispor sobre a regulamentacéo, fiscalizacdo e o controle das acdes e
servicos de saude, sendo composta por uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituida por um sistema anico, descentralizado, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo.

A Lei Organica da Saude (8.080/1990) dispbde sobre a competéncia e atribuicbes
dos Entes da Federacdo na criacdo das politicas publicas de saude, cada um na sua
esfera de governo, de forma hierarquizada e de baixo para cima.

Dentre essas competéncias e atribuicbes podem ser citadas algumas, como por
exemplo: definir as instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizacdo das
acOes e servigos de saude, organizar e coordenar o sistema de informacéo de saude,
elaborar normas para regular as atividades de servicos privados de saude, elaborar
normas técnico-cientificas de promocédo, protecdo e recuperacdo da saude, fomentar,
coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento emergencial.

Em observancia aos preceitos legais de criagcdo e regulamentacdo do Conselho
Federal de Medicina (CFM), conclui-se que este ndo tem competéncia para legislar a
respeito de politicas publicas, ndo pode determinar onde pacientes da rede publica ou
privada de saude podem ser internados, muito menos o tempo de permanéncia dos
mesmos nas diversas unidades de saude.

Portanto, resta claro que quem tem capacidade para legislar sobre politicas
publicas de salde, estabelecer parametros de atendimento nas unidades publicas de
saude, procedimentos e fluxos dessas unidades, quantidade de profissionais minimos de
cada especialidade e a vedacao ou ndo de internacéo nas unidades de atendimentos da
rede publica de saude sdo somente a Unido, os Estados, o Distrito Federal e 0s
Municipios.
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