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EXPEDIENTE CONSULTA N° 214.032/11

ASSUNTO: Conflitos entre médico plantonista de unidade de emergéncia € o SAMU por conta de
encaminhamento de paciente grave sem disponibilidade de vaga em UTI e unidade de
reanimacao.

RELATOR: Cons. Paulo José Bastos Barbosa

EMENTA: O médico plantonista de Servigos de Emergéncia deve atender
as situacdes configuradas como tal utilizando todos os meios que dispde
em beneficio do paciente, ainda que ndo haja disponibilidade de vaga em
UTI ou Unidade de Reanimagdo. Depois do atendimento inicial, ndo
havendo meios na unidade para prover a continuidade da assisténcia ao
caso, 0 médico devera buscar, através da Central de Regulag&o, transferir
0 paciente para outra unidade hospitalar.

DA CONSULTA

O consulente encaminha correspondéncia eletronica ao CREMEB datada de 14/11/2011 relatando a
seguinte situagao: médico regulador do SAMU entra em contato com Unidade de Emergéncia e informa
quadro clinico de um paciente, quando esse paciente chega a Unidade de Emergéncia o quadro é
diferente do informado pelo regulador e o paciente encontra-se em Unidade Basica com técnico de
enfermagem e apresenta-se com saturagao baixa e insuficiéncia respiratoria, sendo que a Unidade de
Emergéncia néo dispde de leitos de parada vago e de ventilagédo mecanica. E depois pergunta “Qual deve
ser o posicionamento do médico da Unidade de Emergéncia?”.

DO PARECER

Analisando o questionamento que o consulente faz ao CREMEB, tem-se logo em mente o cenario das
emergéncias publicas superlotadas e os conflitos com o Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia
(SAMU), que a cada hora traz novos pacientes. Sem duvidas, tanto para o médico que atua como
plantonista dos hospitais de emergéncia, quanto para profissional do SAMU, nédo é facil garantir o
atendimento a uma demanda para a qual o Sistema de Salde ndo esta adequadamente preparado. Nao
resta ddvida que como cidadao e, particularmente, como profissional de salde, 0 médico deve cobrar das
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autoridades sanitarias e dos governos, individualmente e através das suas entidades de classe, as
melhorias no Sistema de Saude.

N&o pode prosperar a ideia de que o SAMU é o “culpado” pela superlota¢do dos servicos de emergéncia.
Em verdade, o0 SAMU, que tem tido uma atuagéo destacada na experiéncia brasileira de atendimento pré-
hospitalar, reduz a demanda de pacientes que sé@o atendidos e que tém a sua situagdo resolvida no
domicilio ou s&@o orientados para unidades de saude de menor complexidade ou, até mesmo, para
atendimento ambulatorial. Por outro lado, 0 médico do SAMU, especialmente o regulador, ndo pode deixar
de considerar a situagdo das Unidades de Emergéncias em relagdo a superlotacdo, e antes do
encaminhamento do paciente para uma unidade hospitalar deve-se buscar a melhor alternativa na Rede
para o atendimento ao paciente.

Quando o consulente afirma que o médico regulador do SAMU informou previamente o quadro clinico de
um paciente e ao chegar constatou que a situagéo era outra, deixa margem a este conselheiro imaginar
duas vertentes explicativas: 1- Como o paciente foi inicialmente avaliado por uma unidade mével basica
sem médico, pode o profissional ndo médico ter passado um quadro distinto do real, ou ainda, pode o
paciente ter agravado no intervalo de tempo entre o contato feito com a unidade e a chegada ao hospital;
2- Outra possibilidade seria uma informagéo inveridica fornecida de forma deliberada pelo médico
regulador do SAMU, talvez na tentativa de evitar eventuais resisténcias da Unidade de Emergéncia para
receber o paciente. Esta segunda possibilidade, ainda que possa trazer uma ideia de “boa intengao”,
parece-nos injustificada, uma vez que a resolugdo CFM n°® 1.671/03, no seu anexo 1, diz que “Cabe, nesta
dimenséo, a decisdo médica do regulador sobre qual recurso devera ser mobilizado frente a cada caso,
procurando, dentre suas disponibilidades, a resposta mais adequada a cada situagé@o. Suas prerrogativas
devem, ainda, se estender a deciséo sobre o destino hospitalar ou ambulatorial dos pacientes atendidos
no pré-hospitalar, considerando o conceito de que nas emergéncias néo existe niumero fechado de leitos
ou capacidade limite a priori.”. Ou seja, ndo precisa e € injustificado que o médico regulador utilize de
informacdes “falsas” para obter éxito na regulacdo de um paciente. Neste aspecto, a consulta feita
pareceu-nos mais uma denuncia.

Quanto a pergunta que o consulente fez questionando qual deva ser o posicionamento do médico da
Unidade de Emergéncia que atende a um paciente insuficiéncia respiratéria aguda trazido por uma
unidade do SAMU com acompanhamento apenas por pessoal técnico de enfermagem, vejamos o que diz
o Cédigo de Etica Médica (CEM).

O CEM traz como um dos seus principios fundamentais que “O alvo de toda atengao do médico € a salde
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do ser humano, em beneficio do qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade
profissional”. E por agir imbuido por este principio que os médicos desfrutam de profundo respeito e
reconhecimento por parte da sociedade. O CEM define no seu artigo 1° que é vedado ao médico “causar
dano ao paciente, por agdo ou omissdo, caracterizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia”.
Assim, entende este conselheiro que diante de uma situagdo como e que foi exposta pelo consulente
cabe, antes de tudo, atender ao paciente utilizando todos os meios disponiveis em seu beneficio. Nao
podera recair sobre 0 médico nem sobre o diretor técnico a culpa por eventuais insucessos decorrentes da
falta de vaga na UTI, ou até mesmo na sala de reanimagdo. Posteriormente, ndo havendo meios de dar
continuidade ao atendimento do paciente na prépria instituicdo, deve médico fazer o relatorio apds o
atendimento e buscar junto a Central de Regulagdo, meios para garantir a continuidade da assisténcia ao
paciente em outra unidade hospitalar.

CONCLUSAO

Ao receber pacientes oriundos de atendimento domiciliar em situagdo de emergéncia, trazidos por
unidades méveis do SAMU, que n&o disponham de condigdes para o atendimento do caso, o0 médico
plantonista da Unidade de Emergéncia, ainda que nao haja vagas na unidade, deve de imediato atender
ao paciente, utilizando todos os meios que dispde em seu beneficio. Apds o atendimento inicial, ndo
dispondo na unidade de meios para prover a continuidade da assisténcia ao caso, 0 médico deve buscar o
apoio da Central de Regulagdo para a transferéncia do paciente para outra unidade hospitalar, apés a
elaboragéo do relatério de transferéncia.

E o parecer!

Salvador, 6 de julho de 2012.

Cons. Paulo José Bastos Barbosa
Relator
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