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PARECER CREMEB 14/08
(Aprovado em Sessao da 32 Camara de 03/04/2008)

EXPEDIENTE CONSULTA Ne 143.855/07

Assunto: Remuneracao de visitas e acompanhamentos por
especialistas a pacientes internados em UTI ou que
apresentaram complicagées clinicas em periodo poés-
operatorio.

Relatora: Cons?. Maria Lucia Bomfim Arbex.

EMENTA: E direito do médico especialista, que ndo o
plantonista da unidade, receber remuneragao pela
assisténcia profissional prestada ao paciente internado
em UTI, sendo indispensavel o registro em prontuario de
toda a sua atividade. Aplica-se o0 mesmo principio ao
médico clinico que presta assisténcia, juntamente com o
cirurgiao, ao paciente que apresenta complicagoes
clinicas durante o pés-operatério.

E facultado a operadora de satde solicitar um relatério de
justificativa com as causas que motivaram a inter-
consulta com o especialista.

DA CONSULTA:

A Consulente, médica cardiologista, informa que muitos auditores de
convénios ndo pagam algumas visitas hospitalares, e que, no seu
entender, a visita hospitalar/prescricado € um ato médico e, portanto, deve
ser remunerado.

Desta forma, ela solicita Parecer sobre dois pontos especificos:

1 — Visita e acompanhamento hospitalar, pelo especialista, de pacientes
em UTI.

2 — Acompanhamento conjunto do clinico ou especialista clinico
(cardiologista, infectologista, pneumologista, etc.) quando o paciente é
submetido ao tratamento cirurgico e tem complicagdes clinicas.
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DO PARECER:

Esta Conselheira ja teve a oportunidade de discorrer sobre este assunto
no Parecer CREMEB 11/05, quando observou que a tentativa de reduzir
custos € a base de todas as questdbes envolvendo o nao
reconhecimentos pelos convénios, e dai a ndo remuneracio, do servi¢o
prestado por médicos especialistas, que ndo o plantonista do setor, aos
pacientes internados em UTI’s.

Segundo o citado Parecer “... As equipes de UTI sdao compostas por
médicos que se revezam constantemente em escalas, com
intervalos de plantées que podem chegar a uma semana e, por mais
que anotem em prontudrios os dados referentes as condi¢cées
clinicas de cada paciente ou que os repassem verbalmente aos
colegas que os substituirao no plantdo, nao detém o mesmo
conhecimento sobre as peculiaridades dos pacientes que o médico
diarista, que faz um acompanhamento individual e continuo de cada
um deles...””... A participagcdo do intensivista nao-plantonista no
tratamento do paciente em UTI é indispensavel para que ocorra uma
assisténcia médica sem ruptura, com avaliacdo criteriosa da
eficacia da terapéutica adotada, feita por um profissional que tem
acompanhado o paciente diariamente. O plantonista esta disponivel
para manter ou adotar medidas emergenciais necessarias a
manutencao da vida daquele paciente...”.

O Parecer CFM 21/99 afirma que: “Cada um, assistente e intensivista,
faz a sua parte diante das necessidades especiais e temporarias do
quadro clinico do paciente. Deve pois ser entendida a
concomitancia de agdo como um direito do paciente, na busca do
melhor desempenho profissional visando a sua cura.”

A CBHPM (Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos), no item 1.01.04.99 — 2, prevé que “... os atos do médico
assistente e do especialista, quando praticados por solicitacdo do
intensivista, serao valorados considerando os atendimentos
efetivamente realizados e registrados em prontuario...”
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CONCLUSAO:

Fica assim demonstrado que no paciente internado em UTI a atuacéao
profissional do médico assistente/especialista e a do plantonista da UTI
nao sao excludentes, e ndo s6 podem como devem co-existir quando se
fizer necessaria na procura por uma terapéutica mais efetiva.

E indispensavel que o médico-assistente/especialista ao fazer a visita
para avaliagao, evolugao e prescricao do paciente, documente toda a sua
conduta em prontuario, para caracterizar a realizacdo do ato médico;
estes registros serdo a base para a cobranga, junto ao convenio, da
remuneragao a ser paga ao profissional, pois todo trabalho médico deve
ser remunerado.

Igual posicado deve ser a adotada em relagdo ao médico clinico que faz
acompanhamento, juntamente com o cirurgidao, de paciente que
apresenta complicagdes pés-operatdrias.

Em relacdo ao paciente conveniado pode ser necessario um relatorio de
justificativa com as causas que motivaram a avaliagédo pelo especialista.

E o Parecer, SMJ.
Vitéria da Conquista, 28 de dezembro de 2007.

Cons? Maria Lucia Bomfim Arbex.
Relatora
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