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EXPEDIENTE CONSULTA N°108.148-04

ASSUNTO: OBRIGATORIEDADE DE ATENDIMENTO A RECEM-
NASCIDO APOS A ALTA HOSPITALAR

RELATOR DE VISTAS: Cons. José Abelardo Garcia de Meneses

EMENTA

Nos casos de hospitais que ndo dispdem de atendimento de
urgéncia e/ou emergéncia, ndo ha obrigatoriedade do
atendimento a recém-nascido apdés a alta-hospitalar do
binbmio materno-fetal. Entretanto, o primeiro atendimento
deve ser priorizado, visando a preservacédo da salde e quica
da vida.

O gestor do Sistema Unico de Saude deve elaborar rotinas
para que a populacdo nado fique desassistida, inclusive
tornando publico as unidades de referéncia no atendimento

pediatrico e neonatal.

EXPOSICAO

A consulente dirige-se ao CREMEB nos seguintes termos:
“Necessito saber com urgéncia, se existe responsabilidade legal por parte de algum
hospital de ser obrigado a atender qualquer RN que nele tenha nascido, até 28 dias de
vida, mesmo se tratando de caso ambulatorial, e mesmo que o0 hosocémio ndo disponha

de Servico de Emergéncia pediatrica?”

Instada a manifestar-se a Consultoria Juridica do CREMEB reduz o seu
pensamento na seguinte ementa: “Em regra a responsabilidade do hospital no qual
foi realizado o parto apenas concerne a assisténcia ao recém-nascido no periodo
posterior ao atendimento na sala de parto, incluindo-se sua permanéncia no

bercéario ou alojamento conjunto, até o instante de sua alta.” (Grifo nosso).
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Conselho Federal de Medicina, por meio da Resolugéo 1.451/95.

Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros
Pablicos e Privados deverdo ser estruturados para
prestar atendimento a situagcbes de urgéncia-
emergéncia, devendo garantir todas as manobras de
sustentacdo da vida e com condicbes de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de
atendimento referenciado.

Paragrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a
ocorréncia imprevista de agravo a sadde com ou sem
risco potencial de vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata.

Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a
constatacdo médica de condicdes de agravo a saude
gue impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento
intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.
Artigo 2° - A equipe médica do Pronto Socorro devera,
em regime de plantdo no local, ser constituida, no
minimo, por profissionais das seguintes areas:

- Anestesiologia;

- Clinica Médica;

- Pediatria;

- Cirurgia Geral;

- Ortopedia.

Artigo 3° - A sala de emergéncia devera,
obrigatoriamente, estar equipada com:

- Material para reanimagdo e manutengcdo cardio-
respiratoria;

- Material para oxigenagao e aspiracao;
- Material para procedimentos de urgéncia.
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Artigo 4° - Os recursos técnicos minimos disponiveis,
em funcionamento ininterrupto, para o Pronto Socorro,
deveréo ser:

- Radiologia;

- Laboratério de analises clinicas;

- Centro cirargico;

- Unidade de terapia intensiva;

- Unidade transfusional;

- Farmacia basica para urgéncia,

- Unidade de transporte equipado.

Artigo 5° - O estabelecimento de Pronto Socorro devera
permanecer a disposicdo da populacdo em
funcionamento ininterrupto;

Artigo 6° - Os diferentes portes de Prontos Socorros de
maior complexidade deverdo ser definidos em cada
Estado pelos Conselhos Regionais de Medicina, de
acordo com as realidades regionais e as necessidades

de atendimento a populacgéo;

CONCLUSAO

Por ébvio ndo é excessivo lembrar que a atuacdo médica deve visar 0 bem estar
do paciente, para o qual deve empreender todos os esfor¢cos ao seu alcance visando a
preservacdo da saude e quica da vida. Nesse sentido o primeiro atendimento deve ser
sempre priorizado. No mesmo esteio deve estar claro como agua de rocha, que a alta

hospitalar ndo deve prescindir de critérios técnico-cientificos.

In casu verifica-se que determinada unidade onde se realizam partos, nédo dispde
de atendimento pediatrico, nem neonatal, para 0s pacientes externos, incluindo-se ai os
recém-natos da prépria instituicdo, apos a sua alta. O atendimento das criancas é
interno, visando o adequado atendimento do bindmio mae-filho. A questdo deve ser

tratada inclusive por saber, e nos autos ndo consta, se a unidade anuncia-se como
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atendimento de URGENCIA ou EMERGENCIA. Se assim for e ndo dispuser do pediatra
de plantdo, para atendimento externo, estara afrontando o disposto na Resolu¢cdo CFM
1.451/95, tendo em vista que, segundo a consulente, a instituicdo de atendimento a

saude nao dispde de Servico de Emergéncia Pediatrica.

Recomenda-se que a Dire¢cdo Técnica do hospital em questdo empreenda
esforcos junto ao gestor do Sistema Unico de Saude, visando adaptar as circunstancias,
como por exemplo, disponibilizar a rede de assisténcia pediatrica e neonatal para 0s
usuarios do sistema apés a alta hospitalar de unidades que ndo disponham de

atendimento emergencial.

E recomendavel ainda que na alta hospitalar pos-parto, tanto da mae como do
recém-nascido, quando for o caso de altas em separado, que a prépria instituicdo
hospitalar forneca formalmente informacgdes detalhadas sobre a rotina a ser seguida em
casos de emergéncia, uma vez que o0s casos ambulatoriais devem ser atendidos pelo
Programa de Atencao Basica do SUS. Ressalte-se que o estabelecimento de protocolos

pelo proprio Servigo de Pediatria/Neonatologia ird nortear estas acoes.

Por derradeiro, o CREMEB cumprindo o seu desiderato pode e deve contribuir
com o0s envolvidos para a solucdo desta pendéncia, inclusive na busca de solugbes
junto aos gestores do Sistema Unico de Sade.

Este € 0 PARECER. SMJ.

Salvador (Ba), 23 de fevereiro de 2006.

Cons. JOSE ABELARDO GARCIA DE MENESES

RELATOR DE VISTAS
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