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PARECER CREMEB N° 05/2024

(Aprovado em Sessao Plenéria de 05/11/2024)

PROCESSO CONSULTA N°000006.10/2024-BA

ASSUNTO: Plantao noturno de uma unidade neonatal - Revezamento de horario para
atendimento — Acionamento do plantonista em descanso.
RELATOR: CONS. AMADEU MARTINEZ SILVOSO

EMENTA: O médico plantonista de UTI ou UCI deve estar
presente na unidade em tempo integral. Havendo mais de um
plantonista na mesma unidade, deve ser adotado o regime de
revezamento para o repouso. Deve existir consenso
administrativo quanto ao papel da enfermagem no acionamento
dos plantonistas em descanso.

DA CONSULTA
Recebida consulta encaminhada a este Conselho, em 13/06/2024, com o0 seguinte teor:

“Gostaria de saber se no plantdo noturno de uma unidade neonatal com 10 leitos de UTIN e 13 leitos de
UCINCo onde trabalham 02 médicos neonatologistas no plantdo noturno, ha necessidade de
revezamento de horério no periodo da madrugada com o médico dentro da unidade. E, ndo havendo
indicagdo do médico permanecer dentro da unidade com revezamento de horario, a enfermagem e
obrigada a chamar o médico no conforto no horario de descanso, para atendimento dos RNs nos
momentos de emergéncia/urgéncia. A contratacdo desses profissionais - médicos e enfermeiras e sob
regime de CLT. Hoje, no servigo em que trabalho os médicos neonatologistas ndo estdo revezando o
horario de descanso, indo repousar simultaneamente e a enfermagem vem se recusando a chama-los
no conforto para atendimento dos bebés da UTI neonatal.”

DO PARECER

As unidades de terapia intensiva, adulto e/ou pediatricas, devem ter plantonistas durante as 24 horas,
sete dias por semana, de maneira ininterrupta, com uma proporg¢éo minima de 1 (um) médico para cada
10 (dez) pacientes (ou fragdo), independente do turno de trabalho, quer noturno quer diurno, conforme
RDC ANVISA n°7/2010, artigo 14, inciso |. Esta mesma, em seu artigo 15, determina ainda que “Médicos
plantonistas, enfermeiros assistenciais, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem devem estar
disponiveis em tempo integral para assisténcia aos pacientes internados na UTI, durante o horario em
que estdo escalados para atuagédo na UTI”.

A Resolucdo CFM 2.271/2020, define as unidades de terapia intensiva (UTI) e unidades de cuidado
intermediério (UCI) conforme sua complexidade e nivel de cuidado, estabelecendo o dimensionamento
minimo da equipe médica: UTI — um médico para cada dez pacientes ou fragdo; UCI — um médico
plantonista para cada quinze pacientes ou fragéo.

A Portaria 930, de 2012, do Ministério da Saude, determina os critérios de classificacdo de UTI Neonatal,
que em seu artigo 6°, define a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); e Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal (UCIN), com a tipologia Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal
Convencional (UCINCo), as quais sdo tratadas na consulta que motivou este parecer. A UTIN devera ter
um médico plantonista para cada dez leitos ou fracdo, em cada turno (artigo 13). A UCINCo devera ter
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um médico plantonista para cada quinze leitos ou fragdo, em cada turno (artigo 17). Pelo que foi exposto
na consulta, as unidades mencionadas encontram-se em conformidade com as normas vigentes.

O descanso da rotina de trabalho do médico plantonista, quando contratado sob regime da CLT
(Consolidagéo das Leis de Trabalho), do Decreto-Lei 5.452/1943, € contemplado no seu artigo 71, o qual
determina: “Em qualquer trabalho continuo, cuja duragdo exceda de 6 (seis) horas, é obrigatoria a
concessao de um intervalo para repouso ou alimentagéo, o qual sera, no minimo, de 1 (uma) hora e,
salvo acordo escrito ou contrato coletivo em contrario, ndo podera exceder de 2 (duas) horas”. Para
médicos contratados em outros regimes de remuneracao ndo hé legislagéo sobre o assunto.

Este Conselho, ja exarou parecer sobre a matéria, de numero 55/2008, no qual menciona: “Na auséncia
de normatizagdo especifica faz-se necessario o entendimento entre médicos e empregadores de forma
a acordarem, baseados no bom senso e apoiados, quando for o caso, na legislagéo trabalhista, quanto
as normas (duragéo e periodicidade) e locais de repouso. Deve-se levar em conta neste mister o volume
de atendimentos, a especialidade, a carga horaria acordada e a capacidade do profissional em cumprir
o solicitado. O foco deve ser sempre o de oferecer um servigo de qualidade a populagéo. As instalagées
para o descanso ndo necessitam ser necessariamente quartos, porem devem propiciar um ambiente
digno, reservado, com a higiene e o conforto necessarios a recuperagéo das energias despendidas
durante o trabalho. Devem também ser adequadas ao numero de médicos em servigo. Face a
necessidade de atendimentos imediatos, o local do repouso do médico devera localizar-se em area fisica
proxima do atendimento, evitando-se perda de tempo com deslocamentos quando acionados. Pelo
mesmo motivo, o0 repouso deve dar-se em regime de revezamento entre 0s profissionais, sempre que
possiver.

O Parecer CFM 12/2015 traz em sua ementa que “Local de descanso para médicos, durante jornada de
trabalho é definido em legislagéo especifica, devendo ser entendido que se aplica a atividade de plantéo,
sendo obrigag&o do Diretor Técnico fornecer essa condigdo”; e reitera a Lei 3999/1961, a qual define no
artigo 8 °, § 1°, que “Para cada noventa minutos de trabalho gozara o médico de um repouso de dez
minutos”.

O Parecer CREMEC 11/2021, tratou da questdo do repouso médico, concluindo: “Como orientagéo geral,
0 local de repouso dos médicos deve ficar proximo ao local de atendimento, ante a necessidade de
assisténcia imediata, evitando-se perda de tempo com deslocamentos quando os profissionais forem
acionados. E recomendavel também que, na vigéncia de mais de um plantonista por especialidade, o
repouso ocorra em regime de revezamento, sempre que possivel. Ndo se pode olvidar a
responsabilidade da Dire¢do Técnica dos servicos médicos, de manter condi¢bes adequadas para o
desempenho ético-profissional da Medicina, providenciando lugar digno para que o médico tenha
intervalos de repouso e numero suficiente de profissionais que possibilitem esses momentos de
descanso, em qualquer carater de contratagdo ou vinculo trabalhista do médico”.

O CRM-ES emitiu a Resolucdo 320/2020, a qual estabelece em seu artigo 1° que “Os estabelecimentos
de satde em que houver trabalho em regime plantéo por mais de 06 (seis) horas seguidas devem possuir
area de repouso médico com instalagbes condizentes com os padrbes minimos de seguranga, higiene e
conforto”. Também, em seu Parecer 02 /2018, que “a cada noventa minutos, 0 médico devera gozar de
dez minutos de repouso, e a cada Seis horas de trabalho, devera ter uma hora para repouso e
alimentagdo. A excegdo se aplica em caso de urgéncia e/ou emergéncia, uma vez que a saude do
paciente é foco de toda atengdo do médico”.

A Resolucado CREMESP 90/2000 estabelece que nas atividades em regime de plantao de 12 e 24 horas,
“Os meédicos deverdo ter condigbes que permitam pausas compensatorias e conforto para repouso
alimentacdo, higiene pessoal e necessidades fisioldgicas”.
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O Parecer Consulta CREMESP 42941/2000 refor¢a que “N&o ha legislagdo especifica sobre o assunto,
sendo certo que cada estabelecimento de saude deve regulamentar a forma e condigbes de trabalho de
seus plantonistas” e “A obrigagéo do plantonista e realizar atos médicos durante o periodo de trabalho
correspondente ao plantédo, podendo, no entanto, quando néo existir atendimento, repousar em local
adequado e de acordo com as normas do hospital”.

O CRM-RR, pelo Parecer n® 02/2017, traz em sua ementa: “O médico plantonista/urgencista faz jus ao
descanso e horario para alimentagéo, respeitando-se as normas internas e os atendimentos de urgéncia
/emergéncia (...)".

O CRM-MG, através do Parecer 93/2019, também tratou da questao do repouso médico, exclusivamente,
como nesta consulta, para plantonistas de UTI neonatal, considerando que “O repouso podera ocorrer
nos momentos de tranquilidade do ambiente assistencial. Havendo mais de um plantonista pode-se
adotar o sistema de revezamento para repouso. O quarto de repouso médico deve estar anexo a Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal ou t&o proximo, possibilitando que o plantonista seja acionado em tempo
habil, em caso de emergéncia, sem riscos de atrasar na avaliagdo e tomada de decisées”.

Portanto, tendo em vista os pareceres existentes no sistema conselhal, ndo parece haver vedacao ética
para o repouso do médico plantonista de UTI ou UCI, entendendo que se aplica a atividade de plantéo.
No entanto, existem algumas premissas.

O paciente critico pode com frequéncia requerer intervencdes imediatas, para condi¢des patologicas em
que o tempo para o atendimento tem implicacdes de desfecho e prognéstico. Sendo assim, deve o
médico plantonista descansar em area fisica proxima ao local do atendimento aos pacientes, e estar
disponivel para acionamento imediato, sem se ausentar da unidade onde se encontra de plant&o,
considerando que a necessidade de assisténcia médica imediata ao paciente é prioritaria e imperativa.

A localizagdo da area de descanso médico deve ser dentro da propria unidade (UTI ou UCI), ou tao
proximo quanto possivel da area onde se encontram os leitos dos pacientes. Em caso de emergéncia
durante o repouso regulamentado do médico plantonista, ao este ser acionado, ndo devera ocorrer atraso
em seu deslocamento.

O descanso do médico somente podera ocorrer em ambiente de tranquilidade assistencial, sem
demandas prementes, e sem que haja paciente sob seus cuidados que esteja em condigao clinica de
elevada criticidade, exigindo aten¢do maxima a beira do leito. Quanto ao tempo de repouso, apenas ha
legislagao sobre 0 tema no caso de contrato em regime CLT, ndo devendo ser por um periodo superior
a duas horas.

Em unidade com mais de um plantonista, o descanso devera ocorrer em regime de revezamento, com
transmissao do cuidado para o colega que permanecera vigilante e disponivel no local de atendimento
aos pacientes. Durante o periodo de repouso, evidencia-se um conflito com as normas que regulam a
relacdo de numero de pacientes por médico pois, no periodo de descanso de um dos médicos, em
revezamento, o outro teria sob sua responsabilidade, um numero maior de pacientes do que os dez (ou
quinze, no caso de UCI) regularmente definidos. Dai a necessidade do médico ser comedido nesse
tempo de descanso, assegurando que n&o exista risco assistencial.

O revezamento de descanso com médico de outra unidade, ndo é admissivel. Os médicos intensivistas
de plantdo ndo podem estar responsaveis simultaneamente por outros pacientes, que ndo os da sua
unidade, salvo condigdes de extrema excepcionalidade e que devem ser notificadas ao Diretor Técnico
da instituicdo, sob pena de deixar desassistidos seus proprios pacientes.
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As regras referentes ao descanso, e pausa para alimentagao e higiene, de médicos durante jornada de
trabalho em regime de plantdo, podem ser objetivamente estabelecidas pelo regimento do corpo clinico,
pela coordenacgéo das unidades de terapia intensiva, e pela Diretoria Técnica da instituicao.

Qualquer disposi¢do em contrario a este contetido normativo, pode vir a gerar, em caso de intercorréncia,
dano ao paciente, o qual poderia ser evitado mediante pronta intervengéo do médico plantonista.

Uma outra questéo apresentada nesta consulta a este Conselho, também foi feita ao CREMEC, que em
seu Parecer 17/2022 trata sobre a responsabilidade pelo acionamento do médico em repouso durante o
plantdao em UTI, concluindo que “O ato de chamamento do médico para atender as intercorréncias
urgentes, enquanto ele estiver no repouso, devera ser assegurado pela institui¢do. A negativa desse ato,
pelo profissional designado pela instituicdo para tal fungdo, podera caracterizar omisséo de socorro,
devendo o Diretor Técnico tomar as providencias necessarias nestes casos”.

Ainda sobre esse assunto, o Conselho Regional de Enfermagem da Bahia, em seu Parecer COREN
17/2016, posiciona-se da seguinte forma: “Nas situagbes em que o médico plantonista estiver na unidade
de satde, no horario legalmente estabelecido para seu descanso, e que ocasionalmente houver qualquer
situagdo que se caracterize como urgéncia ou emergéncia para chamamento, esta pratica devera ser
efetuada, objetivando a continuidade da assisténcia ao usuario. (...) Ressaltamos a importancia do
eStabelecimento de rotinas administrativas e protocolos assistenciais relacionados ao objetivo deste
parecer, desenvolvidos em conjunto com as equipes multiprofissionais, devidamente aprovados e
assinados pela Diretoria Técnica da unidade de saude”.

CONCLUSAO

Considerando a fundamentagéo exposta, em relagdo ao perguntado na consulta, cabera a cada médico,
em area de repouso dentro da sua unidade, e ndo havendo risco assistencial, descansar no horario mais
adequado conforme a dindmica do seu setor. Nao devera um médico ficar responsavel pelas duas
unidades, neste caso 23 leitos, mesmo que em revezamento. Em caso de grande integracéo fisica dos
ambientes da UTIN e da UCINCo, existindo area especifica para o repouso médico que seja equidistante
dos leitos dos pacientes, para ambas as unidades, o revezamento do repouso dos plantonistas devera
ser avaliado pela coordenacao dos setores e pela Diretoria Técnica da instituigdo. Em hipotese alguma
dever&o os dois médicos irem para repouso simultaneamente, delegando o cuidado de seus pacientes e
as responsabilidades médicas, a outros profissionais.

Na questdo do chamamento do médico, quando em repouso regulamentar, em caso de intercorréncias,
cabe a coordenagao da unidade, desenvolver um fluxo de atendimento, em conjunto com as equipes
multiprofissionais, acordado com os respectivos responsaveis técnicos das areas, € com o aval do Diretor
Técnico da instituicdo. Nessa senda, deve existir consenso administrativo quanto ao papel da
enfermagem no acionamento dos plantonistas em descanso.

Esse ¢ o parecer, S.M.J.
Salvador, 5 de novembro de 2024.

Cons. Amadeu Martinez Silvoso

Conselheiro Relator
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