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PARECER CREMEB N° 71/05
(Aprovado em Sessao Plenaria em 18/11/2005)

EXPEDIENTE CONSULTA N°© 112.421/05
ASSUNTO: Quantidade diaria de atendimento
RELATOR: Cons. Antonio Jesuino dos Santos Netto

EMENTA: O tempo minimo ideal para
assisténcia do paciente em qualquer
especialidade nao pode ser
cronometrado, pois existem fatores
relevantes que devem ser observados e
que variam de acordo com as
necessidades e condicoes do assistido. Os
diretores hospitalares devem procurar
estabelecer, junto ao seu corpo clinico e
em consonancia com as especialidades e
respectivas Comissoes de Etica, decidindo
no seu intimo como prioritario a
humanizacdo do atendimento médico,
nao impondo a cronometragem como
critério de eficiéncia da atencao ao
paciente.
CONSULTA:

O Dr. J. A. M. F. dirigiu e-mail em 27.02.05, ao CREMEB solicitando “se existe alguma
lei ou parecer do Conselho, ou mesmo da OMS que determine ou recomende ao
profissional médico, um numero minimo de atendimentos/dia a pacientes a nivel
ambulatorial” (fl. 01), e encaminhada a Corregedoria (fl. 02).

Em 30.05.05 o Dr. M. L. R., também por e-mail, grafou: “Somos uma cooperativa no
ramo assistencial de salde e estamos com problemas em um dos nossos parceiros
(contratantes), todos os médicos aos quais dao plantdao de 24 horas, se queixam da
quantidade de atendimentos por eles prestados. Gostariamos de saber se ha alguma
lei regulamentadora que limita a quantidade minima de atendimentos por plantdo,
seja este de 12 horas ou de 24 horas”

(fls. 05).

Estudando o assunto verificamos que:
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Para coibir abusos, algumas instituicoes do nosso pais estabelecessem o nimero de
pacientes ambulatoriais a serem atendidos numa determinada carga horaria. Tal
limitacdo temporal, via de regra, aleatoriamente imposta, atenta contra a boa pratica
médica, ignora a impossibilidade de se planificar, aprazar e modelar o atendimento
médico e, com freqiiéncia, torna-se absurda, relegando fatores determinantes do
tempo minimo ideal para assisténcia do paciente, tais como as peculiaridades e
destinacao de cada servico, e as condigdes e necessidades do assistido.

Temos conhecimento e vivencia que o IAPC, o IAPB e o IAPI e posteriormente o INPS
funcionaram em turnos de 4 horas (das 07:00 as 11:00h; das 11:00 as 15:00 e das
15:00 as 19:00h), com distribuicdo de 16 consultas por turno, sendo 2 consultas
iniciais (Primeiras consultas) e 14 subseqlientes, para a maioria das especialidades.

Nos plantdes de urgéncia, em 12 horas a média era de 30 atendimentos e quando o
plantdo era de 24 horas a média era de 60 atendimentos.

O sistema de plantdo na maioria dos hospitais, para atendimento aos pacientes
internados, para atendimento as intercorréncias varia com o numero de leitos
existentes.

Entendo que o tempo de que necessita 0 médico em favor do seu paciente ndo pode
ser limitado tendo em vista que tal limitagdo podera comprometer a qualidade do
atendimento embora, saibamos que mediante estudos, estatisticos pode ser
estabelecida uma média para cada atendimento.

Assim, posicionamo-nos no sentido de que o tempo minimo ideal para assisténcia, do
paciente em qualquer especialidade nao pode ser cronometrado, pois existem fatores
relevantes que devem ser observados e que variam de acordo com as necessidades e
condicdes do assistido.

Exemplificando, o Prefeito de Cascavel, no Estado do Parand, determinou que as
consultas deveriam ser agendadas de 10 em 10 minutos, gerando Processo-Consulta
CRMPR n© 6.157/2004 — Parecer CRMPR n° 1.596/2004 — Parecer aprovado em
Sessdo Plenaria de 07/07/04. Com efeito, o Decreto Municipal em tela, ao menos no
que concerne a essa determinacao, contraria, preliminarmente e de forma
inquestionavel, a autonomia do médico, principio basilar do exercicio da medicina, fere
de morte o direito do cidadao de ter acesso universal e igualitario as acoes e servicos
de saude, para sua promocao, protecao e recuperacao, consoante previsto no “caput”
do artigo 196 da Constituicdo Federal, retira deste o acesso integral e igualitario as
acoes e servicos de saude, tornando-o, por isso, além de injusto, inconstitucional.
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Poderia resultar em prejuizos a populagdo que depende de parametros assistenciais no
atendimento pelo SUS. Afinal, em apenas dez minutos, eventualmente, o médico
estaria arriscado a nao diagnosticar o que lhe seria possivel numa consulta mais
prolongada. Nesse caso, a responsabilidade pelos danos que viesse a sofrer o paciente
examinado seria do Poder Publico.

O parecer finaliza indicando que o aludido Decreto Municipal n® 6.157/2004, ndo deve
ser observado pelos médicos, por contrariar frontalmente o Codigo de Etica Médica e
ainda por ser passivel de trazer danos a populacao.

Lembramos que o Cddigo de Etica Médica dispde:

“Art. 2° - O alvo de toda a atencao do médico é a salde do ser humano, em beneficio
da qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional”.

“Art. 8° - O médico ndo pode, em qualquer circunstancia ou sob qualquer pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, devendo evitar que quaisquer restricoes ou
imposicdes possam prejudicar a eficacia e correcdo de seu trabalho”.

“Art. 27 - Dedicar ao paciente, quando trabalhar com relacdo de emprego, o tempo
que sua experiéncia e capacidade profissional recomendarem para o desempenho de
sua atividade, evitando que o acUmulo de encargos ou de consultas prejudique o
paciente”.

Recomendamos as direcOes hospitalares que procurem estabelecer os parametros
questionados, junto ao seu corpo clinico e em consonancia com as especialidades e as
respectivas comissOes de ética, decidindo em seu intimo como prioritario, a
humanizacdo do atendimento médico, ndo impondo a cronometragem como critério de
eficiéncia da atengdo ao paciente.

Salvador, 24 de agosto de 2005.

Cons. Antonio Jesuino dos Santos Netto
Relator
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