
CONFLITOS ENTRE OS COMPONENTES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM UTI 
 
Em uma manhã de sábado, numa UTI de dez leitos, situada num Hospital de Ensino, na zona Sul de São 
Paulo, o médico plantonista encontrava-se no conforto médico, repousando e se recuperando do plantão 
noturno, no qual ele havia trabalhado. Este mesmo médico seguiria no plantão diurno do sábado para 
completar sua carga horária atribuída na escala de trabalho.  Ele conhecia todos os pacientes e já os havia 
examinado e registrada a evolução no sistema eletrônico. As prescrições que começam a vigorar às 06:00h 
já estavam feitas desde a noite anterior.  
 
Esta UTI fornecia campo de estágio supervisionado para alunos de graduação de medicina, residentes em 
medicina e residentes multiprofissionais. Estes últimos em acordo de cooperação  com outra Instituição de 
Ensino, que não era a gestora do hospital. Estes Residentes Multiprofissionais eram das carreiras  de 
enfermagem, fisioterapia, farmácia e nutrição. Havia sempre um preceptor responsável para cada turno de 
trabalho. 
 
No começo da manhã o laboratório divulga os resultados dos exames colhidos durante a madrugada. Estes 
resultados ficam disponíveis no sistema com acesso livre a todos os profissionais de saúde.  
 
Um dos pacientes estava em uso de Vancomicina intravenosa a cada 12 horas. Havia a implantação de um 
protocolo por parte dos farmacêuticos para controle da vancocinemia.  Conforme o mesmo uma amostra de 
sangue deve ser colhida uma hora antes da administração e a dose seguinte deve ser ajustada conforme o 
valor apurado. A solicitação do exame complementar( através do sistema eletrônico) é de atribuição 
exclusiva do médico.  
 
Havia um resultado de potassemia disponível  de um outro paciente, cuja condição clínica era estável,  que 
registrava o valor de 3,0 meq/L. 
 
A Enfermeira responsável pelo turno de trabalho foi notificada pelas Residentes Multiprofissionais destas 
demandas e resultados. Como o médico plantonista encontrava-se no conforto ela preferiu não contata-lo 
aguardando , talvez que este viesse ao salão para iniciar o dia de trabalho. Diante da insistência das 
Residentes orientou que elas mesmo fossem ao conforto informar o médico sobre estas demandas. A 
Residente de Farmácia entrou no conforto, encontrou o médico deitado e o informou. Este respondeu que 
iria tomar as providências necessárias. Decorridos dez minutos e sem que houvesse nenhuma atitude do 
médico, a Residente de Farmácia novamente entrou no conforto reiterou o pedido. O médico respondeu 
que já estava ciente. A Residente então disse que se ao cabo de cinco minutos as providências não fossem 
tomadas ela chamaria a polícia. O médico ficou perplexo e ordenou que ela se retirasse do conforto. Ela saiu 
e comunicou suas colegas residentes e demais  do diálogo travado. Logo após sacou seu telefone celular e 
cumpriu a ameaça ligando para o COPON 190.  
 
Algum empo após ( dez minutos) uma guarnição da polícia militar chegou ao hospital. Foi recepcionada 
pelo responsável pelo plantão administrativo e pelo chefe de equipe que desconheciam o chamado assim 
como as suas motivações. Os policiais informaram que o local da ocorrência era a UTI. Todos foram então a 
unidade onde não encontraram nenhuma ocorrência no domínio policial. A segunda médica plantonista 
que estava num unidade contígua fotografou a presença da polícia militar dialogando com o médico e 
enviou esta foto para o aplicativo WhatsApp do Médico Chefe do Serviço que estava na sua casa , pensando 
no que fazer neste sábado de descanso, tomando seu café da manhã.  
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