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PARECER CREMEB 18/2003
(Aprovado pela 32 Camara em 10/04/2003)

Expediente Consulta n. 85.984 / 02.

Assunto: Atendimento a pacientes pediatricos em UTI de
adulto

Relator: Cons. René Mariano de Almeida

EMENTA

"Em casos de necessidade o médico intensivista da UTI
de adultos deve prestar assisténcia a criancas, desde que
considere-se preparado ou tenha treinamento, disponha
de equipamento e pessoal auxiliar para assisténcia a
criancas pequenas em estado critico. Em casos
emergenciais, o médico deve utilizar todos os recursos
de que disponha em beneficio do paciente contando com
o apoio do pediatra assistente. Por outro lado, havendo
demanda previsivel no proprio hospital e
indisponibilidade de uma unidade intensiva pediatrica, a
direcao técnica tem o dever de viabilizar condicoes
minimas de recursos materiais e humanos na UTI ("“de
Adultos”) para o atendimento de criancas."

Da consulta

Em margo / 2002 o consulente, plantonista da UTI - Adulto de um
hospital especializado encaminha consulta a este Conselho,
solicitando orientacdo de como proceder, “pois algumas vezes é
obrigado a aceitar na UTI pacientes pediatricos com as mais variadas
idades (de 5 meses, 2 anos).” Afirma que “fica constrangido pois nao
tem conhecimento, e as vezes material para trabalhar com tais
pacientes, pois ndo tem formagcao em UTI Pediatrica.”

Nesses momentos de decisdao critica, o ,médico pode encontrar
orientacao em varios artigos do Codigo de Etica Médica que nos traz
aspectos filosoéficos e orienta o médico a utilizar todo o seu
conhecimento e recursos disponiveis em beneficio do paciente.

O desenvolvimento da Medicina Intensiva Pediatrica e da Medicina
Intensiva Neonatal, cada dia mais especializadas, com instrumental e
equipamentos apropriados a anatomia e a fisiologia do pequeno
paciente, equipamentos esses que nao se resumem a serem de
tamanho menores que os utilizados nos adultos. A prépria nosologia

1



2 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA - CREMEB
N NG RUA GUADALAJARA, N° 175 - MORRO DO GATO — ONDINA
gﬁ TEL.: 245-5200 - FAX.: 245-5751

& CEP.: 40140-460 - SALVADOR - BA

cremeb@cremeb.org.br

neonatal e pediatrica pode diferir daquela mais comumente
encontrada na terapia intensiva de adultos.

Assim ha diferencas marcantes na atuacdo e no conhecimento técnico
cientifico entre a medicina intensiva do adulto e da crianca. Quanto a
filosofia do servico assistencial e a concentracdao de recursos e
prioridades dos pacientes criticos, o intensivista de adulto muito se
assemelha ao intensivista pediatrico, assim com a prépria UTI.
Também ha diferencas no manuseio e na abordagem do pequeno
paciente pelo pessoal de enfermagem e de fisioterapia, que
necessitam como o médico, treinamento pratico e experiéncia
especificas com as criangas.

Outro aspecto que deve ser levado em consideragao para enfrentar o
problema é a posicdo do médico chefe, coordenador ou diretor da
unidade, que deve atuar oferecendo “condicdes de funcionamento
para o exercicio ético profissional da medicina” pelos médicos
plantonistas, especialmente se percebe a demanda e a necessidade
de internagao de criangas.

A Associagao Brasileira de Medicina Intensiva e a Associacdao Médica
Brasileira conferem titulos de atuacdao na especialidade de Medicina
Intensiva - Adulto e Medicina Intensiva Pediatrica. A Medicina
Intensiva Pediatrica, conforme Res. CFM 1634/2002 considera a
Medicina Intensiva Pediatrica areas de atuacdo tanto da especialidade
de Medicina Intensiva e com da de Pediatria.

De acordo com a orientagao da AMIB e do MS, num hospital geral, a
internacao de criangas com doencgas graves ou em estado critico na
faixa etaria acima de 28 dias até 14 anos deveria ser feita na Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica, que deve dispor de um numero de
leitos correspondente a 5% dos leitos totais pediatricos, além de
dispor de material, equipamentos e pessoal especificos para o
tratamento de criangas.

A Portaria 466 - MS - Sec. Vigilancia Sanitaria - 04/06/1998
estabelece uma série de critérios para o funcionamento de unidades
de terapia intensiva. Por exemplo:

“Toda Unidade de Tratamento Intensivo deve funcionar atendendo a
um parametro de qualidade que assegure a cada paciente:

e direito a sobrevida, assim como a garantia, dentro dos recursos
tecnoldgicos existentes, da manutencdo da estabilidade de seus
parametros vitais;

e direito a uma assisténcia humanizada;
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e uma exposicao minima aos riscos decorrentes dos métodos
propedéuticos e do préprio tratamento em relacdo aos beneficios
obtidos;

e monitoramento permanente da evolucdao do tratamento assim
como de seus efeitos adversos.”

“Os Servigos de Tratamento Intensivo compreendem:

e Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) - que constitui-se de um
conjunto de elementos funcionalmente agrupados, destinado ao
atendimento de pacientes graves ou de risco que exijam assisténcia
médica e de enfermagem ininterruptas, além de equipamento e
recursos humanos especializados. A UTI pode estar ligada uma
Unidade de Tratamento Semi-Intensivo.

e Unidade de Tratamento Semi-Intensivo (Unidade Semi-Intensiva),
que constitui-se de um conjunto de elementos funcionalmente
agrupados, destinado ao atendimento de pacientes,
preferencialmente oriundos da UTI, que requeiram cuidados de
enfermagem intensivos e observagdo continua, sob supervisao e
acompanhamento médico, este Ultimo ndo necessariamente continuo,
porém linear.

e Servico de Tratamento Intensivo Mdvel, que constitui-se de um
conjunto de elementos funcionalmente agrupados e uma frota de
veiculos devidamente projetados e equipados, destinados a garantir
suporte avancado de vida durante o transporte de pacientes graves
ou de risco, no atendimento de emergéncia pré-hospitalar e no
transporte inter-hospitalar. Este Servico pode ser parte integrante do
servico do hospital ou constituir-se em um prestador autbnomo de
Servico de Tratamento Intensivo Mével.”

“Os Servigos de Tratamento Intensivo dividem-se de acordo com a
faixa etaria dos pacientes atendidos, nas seguintes modalidades:

e Neonatal - destinado ao atendimento de pacientes com idade de 0
a 28 dias.

e Pediatrico - destinado ao atendimento de pacientes com idade de
29 dias a 18 anos incompletos.

e Adulto - destinado ao atendimento de pacientes com idade acima
de 14 anos.

1.6 (i) - Pacientes na faixa etdria de 14 a 18 anos incompletos podem
ser atendidos nos Servicos de Tratamento Intensivo Adulto ou
Pediatrico, de acordo com o manual de rotinas do Servigco.”
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“Denomina-se UTI Especializada aquela destinada ao atendimento de
pacientes em uma especialidade médica ou selecionados por grupos
de patologias, podendo compreender: -cardiolégica, coronariana,
neuroldgica, respiratoria, trauma, queimados, dentre outras.”

“O numero de leitos de UTI em cada hospital deve corresponder a
entre 6% e 10% do total de leitos existentes no hospital, a depender
do porte e complexidade deste, e levando-se em conta os seguintes
parametros referenciais:

* 5% de leitos UTI Adulto em se tratando de Hospitais Gerais;

e 5% de leitos UTI Pediatricos em relacdo ao total de leitos
pediatricos do Hospital;

e 5% de leitos de UTI Neonatal em relagdo ao numero de leitos
obstétricos do Hospital;

e 10% de leitos de UTI Especializada, em se tratando de Hospitais
Gerais que realizem cirurgias complexas como Neurocirurgia, Cirurgia
Cardiaca e que atendam trauma e queimados.”

“O Hospital Materno-Infantil que atenda gravidez/parto de alto risco
deve dispor de UTI's Adulto e Neonatal.”

“Somente é permitida a instalagdo de Unidade de Tratamento Semi-
Intensivo nos hospitais que disponham de UTI e cuja modalidade seja
correspondente a da UTI existente no hospital.”

“Todo hospital que possua Servicos de Tratamento Intensivo ou
atendimento de Emergéncia, mesmo nao dispondo de UTI, deve
contar com um Servico de Tratamento Intensivo Mdvel, seja proprio,
contratado ou conveniado, atendendo aos requisitos previstos no
Capitulo 4 deste Regulamento Técnico.”

INDICACOES PARA ADMISSAO E ALTA

“As indicacbes para admissdao e alta da Unidade de Tratamento
Intensivo e Unidade de Tratamento Semi-Intensivo sao atribuicoes
exclusivas do Médico Intensivista.

Tera indicacdo para admissao em Unidade de Tratamento Intensivo:

e Paciente grave ou de risco, com probabilidade de sobrevida e
recuperacao.

e Paciente em morte cerebral, por tratar-se de potencial doador de
orgdos.”
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“Deve ter alta da UTI todo paciente, tdo logo cessadas as causas que
justificaram sua internacdo, podendo, a critério do Intensivista, ser
encaminhado para a Unidade de Tratamento Semi-Intensivo.”

“Serdo admitidos na Unidade de Tratamento Semi-Intensivo
pacientes oriundos da UTI e/ou de outras unidades do hospital, a
critério do Médico Intensivista.”

As resolucoes e portarias das autoridades sanitarias e do préprio CFM
gue estabelecem recursos técnicos e critérios para o funcionamento
de unidades especializadas e de terapia intensiva, permitem muitas
vezes de forma sensata, um certo periodo para adequacdo do seu
funcionamento, tendo em vista o investimento financeiro para
cumprir as exigéncias legais. Entretanto, os preceitos éticos, que
orientam a atividade do médico intensivista assim como da direcdo ou
coordenacdo médica sdo o nosso Coédigo de Etica Médica e as
resolucoes e pareceres do CFM e CRMs.

Tem razdao o consulente em preocupar-se, ja que o Artigo 29 do
nosso cddigo de Etica Médica veda ao médico:

“Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser
caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligéncia.”

Por outro lado, é direito do médico:

“Art. 21 - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas
as praticas reconhecidamente aceitas e respeitando as normas legais
vigentes no Pais.”

“Art. 22 - Apontar falhas nos regulamentos e normas das instituicoes
em que trabalhe, quando as julgar indignas do exercicio da profissao
ou prejudiciais ao paciente, devendo dirigir-se, nesses casos, aos
orgaos competentes e, obrigatoriamente, a Comissao de Etica e ao
Conselho Regional de Medicina de sua jurisdigao.”

“Art. 23 - Recusar-se a exercer sua profissao em instituicdo publica
ou privada onde as condicoes de trabalho ndo sejam dignas ou
possam prejudicar o paciente.”

O Codigo de Etica Médica, nos seus Principios Fundamentais,
estabelece critérios e conceitos filoséficos sobre como deve agir o
profissional diante desses impasses que o consulente vive.

Os Artigos 57 e 58 do C.E.M. veda ao médico, respectivamente:
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“Deixar de utilizar todos os meios disponiveis de diagndstico e
tratamento ao seu alcance em favor do paciente.”

“Deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais
em caso de urgéncia, quando nao haja outro médico ou servico
médico em condicbes de fazé-lo.”

Dessa forma, o médico intensivista de adulto, em hospital
especializado ou geral, que nao disponha de unidade de terapia
intensiva de pediatria, assim como a estrutura de funcionamento da
unidade, equipamentos e pessoal ndo médico, deve estar
previamente preparada dentro das melhores condicdes possiveis para
a eventual internacao de uma crianca com doencga grave. Para isso,
deve haver um planejamento prévio quanto a eventual necessidade
de internacao desse tipo de paciente. Se outra solugao, como a
transferéncia para outra unidade hospitalar que disponha de UTI
pediatrica em UTI Mdvel ndo for possivel, o médico intensivista de
adulto, juntamente como um pediatra devem reunir
emergencialmente esforcos para possibilitar a melhor assisténcia
possivel a crianca. Essas internacbes emergenciais, devem ser
seguidas de atitudes pela coordenacao médica e pela diregao da
unidade para viabilizar a estruturacao e treinamento de pessoal, ou
melhor, o recrutamento de pessoal e recursos para futuras
ocorréncias semelhantes.

Ha que se dialogar com a equipe médica e de enfermagem da
unidade pediatrica de internacdao ou de pronto socorro para avaliar se
o melhor local de destino deve ser a UTI de Adultos para uma crianga
que necessite de terapia intensiva.

Por outro lado, o médico deve previamente comunicar a sua
coordenacao ou diregao técnica seu despreparo e falta de experiéncia
para tratar e acompanhar criancas em estado critico, bem como a
inexisténcia de pessoal auxiliar e recursos para esse tipo de servico
especializado. N&ao conseguindo resolver, comunicar a Comissao de
Etica da instituicido para discussdo e providéncias no sentido de
solucionar o problema.

E o parecer S. M. J.

Salvador, 28 de fevereiro de 2.003.

Cons. René Mariano de Almeida.



