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DA CONSULTA:

Em reunido realizada em 13 de fevereiro de 2012, nas dependéncias do Hospital Infantil
Dr. Jeser Amarante Faria (HJAF), com participacdo importante de médicos de diversas
especialidades, foi discutido a provavel diminuicdo do numero de sobreavisos das
diversas especialidades pediatricas, bem como a diminuicdo de sua remuneracao,
medidas ja dispersadas pela atual Direcdo Técnica e Direcdo Administrativa, tendo o
Diretor Clinico explanado sobre a complexidade do Hospital e sua relevancia como a
Gnica unidade de atendimento médico terciario do SUS para a faixa etaria pediatrica de
Joinville e regiéo.

Cita como exemplo sobre o tema o Parecer CFM n° 29/2011, da lavra do conselheiro
Antonio Gongalves Pinheiro, que em seus fundamentos cita a Resolucdo CFM n°
1834/2008, que disciplina o plantdo de sobreaviso, ou a disponibilidade de sobreaviso,
que define que os médicos podem livremente decidir sobre a sua participagdo nas
escalas, e que 0s regimentos internos ndo podem vincular a condicdo de membro de
corpo clinico a condicdo de disponibilidade de sobreaviso, lembrando que o artigo 8°
orienta que cabe ao Diretor Técnico o cumprimento da Resolugao.

Por outro lado, vale lembrar que o artigo 6° do mesmo instrumento diz que compete ao
Diretor Técnico e ao corpo clinico decidirem as especialidades necessarias para a

disponibilidade de sobreaviso.
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Lembra o consulente como exemplo a especialidade de otorrinolaringologia, no qual o
HJAF tem se destacado na quantidade e qualidade dos atendimentos prestados
ambulatorialmente, bem como no expressivo numero de cirurgias realizadas, e na
especialidade de cardiologia, referéncia na area clinica e cirdrgica, e que, ao restringir-
se 0 acesso do cardiologista ao paciente cardiaco critico com eliminacdo de sobreaviso,
mesmo respeitando a competéncia dos pediatras assistentes, representa um risco

elevado para esse enfermo.

DO PARECER:

Importante ressaltar, na exposicdo de motivos da Resolugdo CFM n° 1834/2008, a
caracterizacdo da disponibilidade de especialistas, fora da instituicdo, alcancaveis
guando chamados para atender pacientes que lhes séo destinados, estando obrigados a
se deslocar até o hospital para atender casos de emergéncia, realizar cirurgias,
procedimentos diagnosticos e internacbes clinicas, devendo ser devidamente
remunerados, quer pelo SUS, por convénios em geral ou, mesmo, por clientes
particulares.

Lembra que a necessidade se faz porque pequenos hospitais ndo conseguem manter
em seus plantdes de emergéncia um contingente de 20 a 25 especialistas, o que
inviabilizaria a prestacdo de servicos, lembrando que existe norma propria para as
unidades de pronto-socorro, com obrigatoriedade de atendimento assegurado nas 24
horas, conforme estabelecido na Resolugdo CFM n°® 1451/1995, nas especialidades de
anestesiologia, clinica médica, pediatria, cirurgia geral e ortopedia.

Pareceres sobre a matéria tém tido destague no CFM, do que ressalto o Parecer CFM n°
9/2003, que aborda as questdes relativas ao tema, resolucdes especificas dos regionais,
periodo de sobreaviso como jornada efetiva de trabalho e legislacdo trabalhista,
concluindo que o especialista deve ser remunerado e que constitui pratica casual da
organizacédo de servicos médicos.

Destaco ainda o Parecer CFM n° 6/2009, cuja ementa transcrevo:

A disponibilidade em sobreaviso deve ter remuneracdo previamente

acordada entre os médicos da escala e o Diretor Técnico da instituicdo.
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Nado é permitida e remuneracdo simultinea em mais de uma

especialidade.

Ressalta no seu bojo o risco da necessidade momentanea de urgéncia em
duas instituicbes, 0 que poria em risco ético a saude dos pacientes e a viabilidade de
sobreaviso em locais distintos.

Vale lembrar que diversos Conselhos Regionais de Medicina, no seu ambito, ampliaram
o termo corpo clinico para Diretor Clinico para sua competéncia, como as Resolucdes
CRM-PB n° 125/2005, CREMERJ n° 193/2003, CRM-MG n° 280/2006, CREMEP n°
74/1996, CREMESP n° 142/2006 e CRM-PR n° 152/2007.

Dentro dos pareceres-consulta vale destaque, pelo ponto especifico da simultaneidade
de plantdo de sobreaviso em instituicées distintas, o Parecer CRM-PR n° 76/2008, que
conclui que a concomitancia de plantdo em mais de uma instituicAo € pratica
desaconselhavel a qualquer profissional médico, sendo a sua realizacdo, mesmo que
em sobreaviso, um agravo a ética médica, estando esse profissional sujeito as sancdes

dispostas no regimento do corpo clinico do hospital e do CRM.

CONCLUSAO:
O despacho Sejur CFM n° 231/2012 trata de andlise de correspondéncias eletrdnicas do

mesmo consulente, do qual destaco:

1 — Existe embasamento legal para a Direcdo Técnica decidir isoladamente as
especialidades necessarias para sobreaviso? Como agravante, a instituicdo € a Unica de
carater terciario na regiao.

Resposta:

A decis@o sobre as especialidades necesséarias ao regime de sobreaviso deve ser
tomada de forma conjunta entre o corpo clinico e o Diretor Técnico, por forca do artigo
6° de resolugdo CFM 1834/2008. Naturalmente, essa decisdo deve balizar-se pelos

normativos e situagdes urgentes.
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2 — Qual o amparo juridico para a revogacao dos médicos prestadores de servi¢o via
pessoa juridica, nessa situacdo? O hospital é gerido por uma organizagdo social (OS).
Resposta:

O fato dos médicos serem prestadores de servigos, constituindo pessoas juridicas, e 0
hospital ser gerido por OS, n&o influencia nas negociagbes sobre a instituicéo,
operacionalizacdo e remuneracao do sobreaviso interestatutario pela resolugcdo CFM n°
1834/2008. Esse normativo, em principio para essa hipotese, incide e regula o teor sem

nenhuma especificidade.

3 — De quem é a responsabilidade caso o HJAF, hoje referéncia regional em diversas
especialidades pediatricas, figue sem a resolucdo para pacientes criticos nessa
condicao?

Resposta:

Caso haja prejuizos para a boa conducédo da Medicina, com reflexos negativos para a
saude da populacdo, podem responder ética e administrativamente os Diretores Clinico
e Técnico, ante o disposto nos artigos 2°, “a” e “b”, e 3°, “a@” e “b”, da Resolucdo CFM n°
1342/1991, que trata das atribuicbes do Diretor Técnico e Diretor Clinico das Instituices
de Saude, vigente nesta data.

Acrescento a isto 0 que esta disposto na Portaria MS/GM n° 2048/2002, que considera o
porte dos hospitais, a demanda de servicos e a complexidade do atendimento, ou seja,
deve-se levar em conta o perfil de atendimento, nas situacbes médicas previsiveis, para
gue seja mantida a assisténcia adequada, de forma que ndo ocorram perdas de
oportunidade de um tratamento adequado e no tempo oportuno.

Esse é o parecer, adotando na integra o Despacho Sejur n® CFM 231/2012.

Brasilia-DF, 19 de agosto de 2016.
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