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PARECER CREMEB N° 07/2006
(Aprovado em Sessédo da 1 Camara de 12/01/2006)

Expediente Consulta n. 114.628/05.
Relator: Cons. René Mariano de Almeida.

ASSUNTO: Atribuicoes de médico pediatra e de cirurgiao pediatrico
em hospital puablico.

EMENTA: 1)Nos servicos pediatricos especializados,
tanto pediatras como cirurgioes pediatricos devem
oferecer sua parcela de experiéncia e habilidade aos
pacientes que retinam complicacoes clinicas e
cirargicas de suas doencas. 2) Os cirurgides pediatricos
devem estar preparados para procedimentos rotineiros e
gerais dos pequenos pacientes, podendo requerer
suporte técnico do cirurgiao especialista, de acordo com
a area do problema ou da doenca. 3) O intensivista
pediatrico deve ter experiéncia e treinamento nas
medidas salvadoras, basicas e avancadas para suporte e
manutencao das funcoes vitais das criancas
criticamente acometidas. 4) A organizacao interna e a
lotacao dos diversos especialistas assim como suas
atuacoes junto ao paciente e ao servico devem ser
previstas e orientadas por normas internas da chefia ou
direcao médica da unidade, visando sempre o melhor
para o paciente.

A consulente encaminha varias questoes sobre as atribuicoes e limites
de atuacao do médico pediatra, do médico intensivista pediatrico e do
cirurgiao pediatrico em hospital da rede publica.

Varios sdo os Artigos do Cédigo de Etica Médica que orientam o
profissional diante das diversas situacoes que lhe trazem duavidas
ou inquietacao, especialmente quanto ao “fazer ou nao fazer” e
“quem deve fazer” o melhor em beneficio do paciente.

Nos Principios Fundamentais:
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Art. 2° - O alvo de toda a atencao do médico € a saude do ser
humano, em beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo e
o melhor da sua capacidade profissional.

Art. 5° - O médico deve aprimorar continuamente seus
conhecimentos e usar o melhor do progresso cientifico em
beneficio do paciente.

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

Art. 19 - O médico deve ter, para com seus colegas, respeito,
consideracao e solidariedade, sem todavia, eximir-se de denunciar
atos que contrariem os postulados éticos 2 Comissio de Etica da
instituicio em que exerce seu trabalho profissional e, se
necessario, ao Conselho Regional de Medicina.

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
Comissdo de Etica e ao Conselho Regional de Medicina da sua
jurisdicao.

Art. 29 - Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que
possam ser caracterizados como impericia, imprudéncia ou
negligéncia.

Art. 57 - Deixar de usar todos os meios disponiveis de diagnodstico
e tratamento ao seu alcance em favor do paciente.

Também a Res. CFM 1481 |/ 97 estabeleceu diretrizes da
organizacao dos corpos clinicos das instituicoes médicas,
ressaltando nos DIREITOS E DEVERES que nos regimentos “devem
ser claramente mencionados os deveres de”, entre outros:

o “Assistir os pacientes sob seu cuidado com respeito,
consideracao, e dentro da melhor técnica em seu beneficio.

e Colaborar com seus colegas na assisténcia aos seus
pacientes, quando solicitados.

e Participar de atos médicos de sua especialidade ou auxiliar
colegas, quando necessario.
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e Cumprir as normas técnicas e administrativas da
instituicao.”

Com a crescente especializacado o médico vem questionando suas
limitacoes na realizacao de procedimentos que demandam habilidade,
obtida com intensos treinamento e experiéncia, nao somente nas fases
de formacao e aperfeicoamento mas também durante o proprio exercicio
profissional.

A designacao e atuacao dos diversos especialistas devem ser orientadas
pelas demandas dos proprios pacientes de um servico ou do hospital.
Alias, constituem objetivos da organizacao dos servicos meédicos e
responsabilidade da direcdo e da coordenacdo meédica das diversas
equipes de especialistas. Lotar e disponibilizar o especialista adequado
para realizar os procedimentos necessarios e para os quais foi treinado.

Essa organizacao deve levar em conta que a disponibilizacdo do
especialista dependera do nivel de urgéncia e emergéncia e da
freqiiéncia com que determinado ato médico € necessario. Exemplo: nao
se pode esperar que somente um determinado especialista deva atender
uma parada cardiaca, estando ele escalado para determinado turno no
hospital, como diarista ou mesmo numa situacao de sobreaviso ou
plantao a distancia fora da instituicdo. Seria uma norma administrativa
aética, porque tecnicamente equivocada e dissociada da necessidade do
paciente e da realidade. Os procedimentos mais emergentes e
salvadores devem ser correta e habilmente realizados por qualquer
meédico escalado para um servico de emergéncia ou de terapia intensiva.
A probabilidade de um paciente necessitar desses procedimentos, seja
pela freqiéncia com que ocorre, seja pela rapidez com que requer
atuacao meédica, deve nortear o perfil do profissional necessario ao
Servico.

Numa estrutura de servico pediatrico, que conta com meédico pediatra
diarista, com cirurgido pediatrico, seja diarista ou em regime de
sobreaviso e com um plantonista intensivista, os papéis e limites de
atuacao devem ser previamente orientados por um coordenador médico,
com sensibilidade para entender as necessidades dos pacientes e
conhecimento do servico, sendo capaz de interagir com esses diversos
especialistas organizando e normatizando, de forma a atender as
diversas demandas com a disponibilidade dos recursos.

Mesmo na auséncia desse coordenador médico, cada especialista deve,
dentro da sua carga horaria de trabalho, oferecer seu melhor
discernimento e “o melhor da sua capacidade profissional em beneficio
dos pacientes”, como prevé o Art. 4° do C.E.M..
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Deve atender o paciente o médico melhor preparado e qualificado para a
realizacao de determinado procedimento, diagnostico ou terapéutico,
obviamente o especialista, ser estiver disponivel. Caso nao esteja
disponivel, o profissional mais preparado e experiente, que deve ter
treinamento para tal. Em ultima hipotese, qualquer médico que mais
rapida e seguramente possa beneficiar o paciente.

Os termos da consulente, embora apresente preocupacao com o aspecto
ético dos problemas frente as circunstancias configuradas, refletem a
nosso ver a necessidade de uma coordenacao médica efetiva e de
normas reguladoras internas que disciplinem o trabalho de cada
especialista lotado no servico. E, dessa forma, venha a ser fonte de
orientacdo no servico para os médicos envolvidos, tanto em casos
frequientes como nas situagoes mais raras e especificas.

Nao ha como responder a consulta, se considerarmos que existe inacao,
ma-vontade ou tentativa de delegacao viciosa e indevida de atribuigoes.
Consideraremos que existe interesse, preocupacao com o paciente e boa
predisposicao ao trabalho dos varios profissionais médicos envolvidos.

Considero que devem nortear essa diversidade de atuacdes entre os
cirurgidoes vascular, toracico, pediatrico, intensivista pediatrico e
pediatra clinico. 1) A freqiiéncia com que ocorre a necessidade do
paciente num determinado servico; 2) A doenca de base e tipo de
intercorréncia apresentada pelo paciente. 3) O nivel de especializacao e
sofisticacao do servico. 4) A disponibilidade de cada especialista, com
tipo de escala de trabalho. 5) Adequadas formacado e habilitacdo dos
profissionais disponiveis - experiéncia profissional. 6) Eventual
impossibilidade de desenvolver varias tarefas simultaneas em
determinadas circunstancias.

A maioria dessas questoes, podem ser respondidas pela proprias chefia
e direcao técnica da unidade, pois estao diretamente relacionadas com
a organizacao especifica de cada servico. Tentaremos responder a luz do
nosso Codigo de Etica, as questdes levantadas na consulta.

1* Questao - “Uma crianca com processo pneumodnico desenvolve
empiema e &€ submetida a drenagem toracica com selo d’agua e
internada na unidade de pediatria. O médico pediatra se recusa a
manter o acompanhamento pediatrico alegando a existéncia do
dreno, afirmando somente passar a assumir o paciente quando
estiver sem o dreno, independente da doenca de base e das
intercorréncias clinicas associadas. Pergunta:
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1) Quem sera o médico assistente desse paciente e que devera fazer
o acompanhamento clinico?
2) Pode o pediatra recusar-se a manter o acompanhamento clinico
em parceria com cirurgiao?”

RESPOSTAS

1) Se o paciente foi admitido na Unidade com pneumonia, sem a
intercorréncia cirurgica (drenagem toracica em selo d'agua), sob
acompanhamento do pediatra clinico, este deve ser mantido como
meédico assistente e o cirurgidao como atuara como consultor a partir da
necessidade do dreno toracico. Ambos os médicos devem acompanhar e
evoluir o paciente, até que o dreno toracico seja removido e torne-se
desnecessaria a visita diaria do cirurgido. Entretanto, quando esse
paciente ja foi internado imediatamente apos a intervencgao cirurgica de
urgéncia, deve-se novamente atentar para a organizacao do servico: se o
médico assistente € o cirurgido pediatrico, este deve estar preparado
para visitar diariamente, evoluindo e prescrevendo o paciente. Deve-se
valorizar a doenca de base, melhor tratada pelo especialista mais
experiente na area.

2) Nao deve um médico adequadamente lotado num servico, recusar-se
a atender ou acompanhar paciente, portador de doenca ou complicacao
relacionada com sua area de especialidade. Ha que se recorrer a
coordenacao ou chefia médica para enquadra-lo dentro de sua posicao
funcional e administrativa. Se houver indicios de transgressao ética,
encaminha-lo a Comisséao de Etica da instituicao.

2%, Questao - Uma crianca internada em wunidade de terapia

intensiva composta por médicos especialistas intensivistas que

necessite de PAM (pressao arterial média). Pergunta:

1 Quem fornece o acesso arterial: o intensivista, o cirurgiao
pediatra ou o cirurgiao vascular?

2- Caso o intensivista nao consiga dissecar a artéria, pode alegar
nao saber, tendo em vista sua especializacao?

3- Caso o intensivista s6 saiba puncionar e nao consiga o acesso,
quem deveria realizar a disseccao arterial? O cirurgiao vascular,
o cirurgiao pediatrico ou o proprio intensivista?

RESPOSTAS

1) O intensivista, tendo em vista a freqiéncia com que esse
procedimento pode ocorrer na UTI. Se o intensivista nao tem
treinamento para tal, a coordenacdo médica deve prever a atuacao do
cirurgido vascular ou pediatrico habilitado para o procedimento e
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disponibilizar sua realizacdo em horario compativel com essa
necessidade.

2) Resposta - Nao obtendo éxito na tentativa de puncado arterial, o
intensivista pode alegar nao saber ou nao conseguir dissecar a artéria,
sem transgredir nosso Codigo.

3) Resposta — Deve ser previsto pela coordenacao médica, dentro dos
recursos da instituicdo e da unidade, no que se refere a lotacdo e escala
de trabalho, o melhor e mais experiente com o procedimento.

3%. Questao - Uma crianca dentro de unidade de terapia intensiva
pediatrica onde existe especialista em terapia intensiva pediatrica
desenvolve pneumotorax hipertensivo, pergunta:

1) Quem sera o especialista responsavel pelo tratamento
imediato, que deve ser a toracocentese de alivio e drenagem: o
intensivista, o cirurgido pediatrico ou a cirurgido de torax?

2) Ainda quanto a possibilidade de ocorréncia dessa emergéncia
secundaria a uma manobra invasiva para acesso a via aérea
pelo intensivista?

Ambas circunstancias configuradas orientam para que seja o proprio
intensivista pediatrico, que para isso deve ter treinamento com o
procedimento salvador, porque pode nao haver tempo para acionar um
cirurgido.  Entretanto, havendo, nesse momento, no Hospital ou
Unidade um cirurgiao pediatrico ou toracico, esse pode ser acionado,
desde que nao ocorra atraso no tratamento do paciente, pois se
constitui numa verdadeira emergéncia médica.

4%, Questao - Uma crianca internada em unidade hospitalar que
dispoe de todas as especialidades, com indicacao de hemodialise,
nao estando numa UTI, pergunta:

1) Quem sera o especialista responsavel em realizar o procedimento
de acesso vascular: o cirurgiao pediatrico, o cirurgiao vascular ou o
nefrologista pediatrico?

Novamente, deve-se recorrer as normas internas da instituicdo e de
cada servico, que devem prever essas situacdes e necessidades dos
pacientes. O acesso vascular eletivo, em que ha tempo para
programacao, deve ser realizado pelo Cirurgido especialista, seja
vascular ou pediatrico (o que tiver maior experiéncia). Os procedimentos
de confeccao de by-pass, uso de proteses ou shunts vasculares devem
ser atribuicdo do cirurgido vascular. Os procedimentos mais simples,
tipo puncdoes e disseccoes, podem ser realizados pelo cirurgiao
pediatrico e, nas emergéncias, pelo proprio intensivista, se nao se
dispuser do especialista.
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52. Questao — Uma crianca internada em UTI pediatrica desenvolve
insuficiéncia renal, sem poder realizar didlise peritonial, sendo
indicada uma hemodialise. A equipe de cirurgia pediatrica se
recusa a fornecer o acesso para hemodialise por considerar que se
trata de atribuicao do cirurgido vascular e este pondera ser
atribuicao do cirurgiao pediatrico embora na UTI de adultos assuma
esse procedimento quando o intensivista nao consegue o acesso. Na
UTI pediatrica o intensivista nem tenta o acesso.

Pergunta:

1) De quem é a responsabilidade em termos de capacitacao
profissional para este procedimento?

2) Faz parte da capacitacio do intensivista pediatrico esse
procedimento, devendo no caso de insucesso acionar outro
especialista?

3) Sera o nefrologista pediatrico que indicou a hemodialise?

4) Qual a responsabilidade de cada uma das especialidades nesse
caso: intensivista pediatrico, nefrologista pediatrico, cirurgiao
pediatrico e cirurgido vascular?

5) Se durante o procedimento ocorre insucesso ou complicacao
quem sera responsavel por soluciona-la?

6) Pode o cirurgiao vascular se recusar alegando ser estrutura
pequena - paciente pediatrico?

Novamente, deve ficar claro que nao pode haver recusa de realizacao de
procedimento, exceto quando: a) o profissional esta envolvido com outro
paciente em situacdo de maior urgéncia, ou (b) quando nao sente
considera preparado ou (¢) nao convicto da necessidade do
procedimento.

RESPOSTAS

1 — Do cirurgiao vascular, pela sua melhor formacao profissional, em
tese. Do mais experiente, se ambos estao escalados para o mesmo
servico. Se nao houver disponibilidade, podera ser tentado pelo
cirurgiao pediatrico.

2 - Deve fazer, porém nao se sentindo em condicdes técnicas, o
intensivista pode acionar o especialista, se exequivel. Deve estar
prevista essa hierarquizacdo pela Coordenacdo ou Chefia Médica da
Unidade.

3 — Se o nefrologista tiver formacdo e treinamento pode realizar o
procedimento, mesmo sendo clinico de formacao. Entretanto, tem sido
atribuicao do cirurgido especialista.
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4 - Em tese e observando-se a experiéncia de cada um dos
especialistas: O cirurgiao intensivista, atua oferecendo procedimentos
nao especificos de suporte a vida e controle inclusive invasivo de
funcoes vitais. O nefrologista pediatrico deve oferecer suporte ao
intensivista, confirmar e responsabilizar-se pela indicacao e realizacao
da hemodialise, inclusive com sua presenca junto a crianca, nas fases
criticas. O cirurgido pediatrico, se houver uma baixa freqiiéncia
dessas necessidades e nao havendo cirurgido vascular, proceder a
tentativa de acesso vascular, especialmente por puncao. O cirurgiao
vascular é sem duvida o especialista adequado para realizar
procedimentos cirurgicos avancados para acesso vascular quando
necessarios ou houver insucesso pelo cirurgiao pediatrico.

S — Deve ser o cirurgido vascular. Se este declarar inexperiéncia, e
houver um cirurgiao pediatrico experiente no procedimento, deve-se
contar com esse ultimo.

6 — Pode alegar falta de experiéncia com pequenos pacientes e nesse
caso, embora possa ser considerada falha sua formacao profissional,
pode recorrer a ajuda do cirurgidao pediatrico. Nao ha entretanto,
problema ético, desde que ao ser contratado para o servico, informe
essa limitacdo e seja aceito pela chefia médica. Nesse caso, deve haver
comum acordo com o cirurgido pediatrico, para que as criancinhas
sejam melhor abordadas por este ultimo.

Observando-se os principios gerais, somente poderemos analisar com
precisao e justica, as falhas técnicas ou éticas de algum especialista em
determinadas situacdoes, a luz das circunstancias individuais do
paciente, do servico e do papel de cada um, inclusive da chefia médica
da unidade.

E o parecer, S.M.J.

Salvador, 28 de novembro de 2005.

Cons. René Mariano de Almeida.
Relator



