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PARECER CREMEB N° 15/07
(Aprovado em Sessdo da 32 Camara de 15/03/2007)

Expediente Consulta N° 126.483/06

Assunto: Responsabilidade com pacientes graves transportados por
sistema de ambulancias.

Relator: Cons. Antonio Luiz Penna Costa

EMENTA: A falta de vaga em UTI permite ao
hospital privado que recuse internamento
para paciente conveniado que necessite
deste servico, desde que exista na mesma
cidade outro local capacitado a fazé-lo, e as
condicoes adequadas de transporte também
estejam presentes.

DA CONSULTA

Foi encaminhado a este Conselho carta consulta com o seguinte teor:
SITUACAO:

» Paciente grave atendido por ambulancia UTI, intubado, em ventilagdo
mecanica artificial, referenciado para ser atendido em um hospital
privado local, pois o paciente dispunha de plano de saude.

» O médico plantonista se recusa a receber o paciente, pois ndo tem
vaga na UTI deste hospital, mesmo com sua emergéncia em condicoes
de receber a paciente até que surja a vaga na UTL O hospital
publico local também se encontra com a sua UTI e sua emergéncia
lotada.

QUESTOES:

1. Falta de vagas na UTI é motivo para ndo receber na emergéncia um
paciente grave atendido em ambiente pré-hospitalar?

2. O fato de o paciente ter sido atendido pelo servigco pré-hospitalar local
descaracteriza omissdo de socorro do médico plantonista da
emergéncia quando este nega atendimento?
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3. Estando os 02 hospitais (publico e privado) com suas UTI sem vagas,
considerando que o paciente se encontra dentro de uma ambuldncia
na porta da emergéncia do hospital privado em estado grave e
reiterando que o mesmo tem plano de satde qual dever ser o hospital
referenciado?

DO PARECER

Vé-se de pronto que existem nos fatos a analisar dois pontos que sao o
fulcro do conflito.

O primeiro consiste no fato do hospital ter uma relacdo comercial de
prestacao de servico com a operadora de plano de satide a qual o cliente é
associado.

Este aspecto inclui questoes de natureza que margeiam os aspectos éticos
do exercicio da medicina, mas que, a rigor, ndo perpassam propriamente
pelo ato médico. Ou seja, o fato de nao existirem vagas na unidade de
terapia intensiva permite ao hospital recusar-se a admitir o paciente caso
ele necessite destes servicos.

Por outro lado, neste caso especifico, com relatado na missiva do
consulente, o paciente estava atendido em ambulancia de resgate
avancada, o que subentende-se devidamente equipada e com profissional
médico na assisténcia. Sendo, portanto, capaz de oferecer o suporte
requerido para o caso. Nao se pode caracterizar a recusa em admitir o
paciente na emergéncia como omissdao de socorro, pois tecnicamente o
mesmo ja estava sendo atendido na unidade movel e nado se tratava o
hospital privado em tela da Unica unidade em condicdes, pelo menos
teoricamente, de prestar o servico de internacao em UTI, visto existir na
mesma cidade instituicao publica com atendimento de urgéncia e
emergéncia além de Unidade de Terapia Intensiva.

O outro aspecto a se considerar para analise € o fato de instituicao publica
também nao ter vagas em sua Unidade de Terapia Intensiva, sendo
obrigado a acolher o paciente de forma improvisada na emergéncia. Vale
notar que caso a instituicao privada acolhesse o paciente, de igual modo
teria que improvisar um leito fora da UTI pelos motivos ja relatados.

Se nos deparamos com a inusitabilidade da situacado, pois, para a
instituicao privada, um acolhimento em condicoes ndo pactuadas com a
operadora poderia ser interpretada como quebra do contrato comercial
existente, podendo advir retaliacdo comercial, civel, ou mesmo pecuniaria
— as indesejaveis glosas. Nessa situacdo, ela nao poderia recusar o
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atendimento caso fosse a unica instituicao capaz de fazé-lo, sendo o
paciente conveniado ou nao. Ja a universalidade do SUS, como direito de
todo o cidadao, obriga a instituicdo publica com servico semelhante ao
atendimento, podendo nestas circunstancias o poder publico cobrar da
instituicao operadora do plano de saude do paciente as custas do mesmo.
Situacao como esta obrigam os hospitais publicos, na qualidade de “Gltima
fronteira” a absorver a demanda de qualquer maneira. Infelizmente isto
tem-se tornado cada vez mais comum.

Um terceiro aspecto que seria a suposta superioridade de recursos para
um melhor atendimento a favor da instituicao privada € algo carregado de
subjetivismos levando a caminhos perigosos e conclusdes eivadas de
vicios. Tecnicamente, havendo a unidade devidamente equipada, nao se
pode falar em diferenca qualitativa no atendimento.

Concluindo, em que pese o desconforto e até mesmo a indignacao que
situacoes como esta nos trazem e, por vezes, nos expoem enquanto
profissionais da medicina, a analise da situacao em epigrafe nao
descortinou nenhum ilicito ético, porém ilustra e nos faz refletir sobre
momentos conflituosos cada vez mais freqlientes em nosso cotidiano.

E o parecer.
Salvador, 22 de janeiro de 2007.

Cons. Antonio Luiz Penna Costa
Relator



