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PARECER CREMEB N° 06/19
(Aprovado em Sesséo Plenéria de 12/03/2019)

PROCESSO CONSULTA 000.016/17
ASSUNTO: Acompanhamento de pacientes em servico de referéncia em obesidade e diabetes.
RELATOR: Conselheiro Jodo Eduardo Pereira.

EMENTA: Utilizacdo do sistema de referéncia e contra referéncia
do SUS, mediante os canais de regulagdo competentes, em casos
de baixa adesdo, abandono ou recusa de procedimentos/
estratégias diagnosticas e terapéuticas: auséncia de infracdo ético-
profissional. Necessidade de esgotar as possibilidades de
intervencdo em sentido contrario. Registro dos fatos e agdes
realizadas em prontuario, inclusive termo de esclarecimento.
Fornecimento de relatorio de contra referéncia. Inadmissibilidade de
obstaculos para o retorno do paciente ao servico de referéncia,
caso mude de entendimento.
DA CONSULTA

Em 15/09/2017, foi protocolado a consulta encaminhada pela Diretora médica de um
centro de referéncia do SUS, onde consla solicitagdo de orientagdo para situagdes a seguir
expostas:

“1-Trabalhamos em equipe multidisciplinar que atende a pacientes em tratamento
clinico e pacientes em pré e pds-operatdrio da cirurgia baridtrica...Em nosso
fluxograma, se o paciente ndo quer submeter-se a cirurgia bariatrica, opta pelo
tratamento clinico, recebe orientagédo da psicologia, nutricdo e do
médico, com prescricao inclusive de drogas anti-obesidade. Quando nao adere
ao tratamento nio perde peso ou falfa duas consulfas sequidas sem
justificativg a alfa do nicleo de obesdadeé programadgcom encambemento
para arede basica de salide portando relatériopara quepossa seracompanhado na
atengaobasica.”

2 - No nucleo de atendimento ao diabético, temos com frequéncia
pacientes que faltam sistematicamente consultas agendadas ndo aderem as
recomendagbes para corfrole, comparecem a unidade apenas para consulta,
visando renovacdo de recetas medicas. E possivel alta da unidade com
encaminhamento para atencéo basica sem que isso possa ser interpretado
como falta de ética profissional? Como somos Centro de Referéncia para estas
patologias gostariamos de parecer quanta a ética na atitude de dar alta a esses
pacientes que ocupam sobrecarregadas agendas do CENTRO, nointuito deabrir
vagasparaatendimento daquelesquerealmente queremsetratar.”

DA FUNDAMENTAGAO

Os questionamentos postos no presente expediente-consulta revelam-se importantes
por dois fatores: 1) Envolvem condigdes nooldgicas prevalentes e de grande importancia para o
planejamento e gestéo dos recursos no Sistema Unico de Saude (SUS); 2) Colocam face a face
dois aspectos estruturais do SUS: O direito ao acesso do usuario ao Sistema em contraposicéo a
necessidade de planejamento dos fluxos de manejo dos pacientes, com vista a garantir o
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equilibrio e a correta alocagdo dos recursos, os quais sdo finitos por natureza (limitacdes
proprias das rubricas pactuadas no orgamento da Saude Publica).
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Do Direito a Saude e do planejamento das acdes de assisténcia a Satude
O direito a saude esta previsto na Constituicdo Federal de 1988:

Art. 6° Séo direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentagdo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protegdo a matemidade e a infincia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constitui¢éo.

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de
acbes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a satde, a previdéncia e a assisténcia
social.

Paragrafo Unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| - Universalidade da cobertura e do atendimento;

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais € econbmicas que visem a redugéo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
agbes e servigos para sua promogéo, prote¢éo e recuperagéo.

Art. 198. As agles e servigos publicos de satide integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as sequintes diretrizes:

Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

§ 1° O sistema dnico de salde seré financiado, nos termos do art.
195, com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco
anos, estabelecera:

Il - as normas de fiscalizagéo, avaliagdo e controle das despesas com
saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal.

Especificamente em relagdo ao Sistema Unico de Saude, a Leis 8080 de 19 de setembro
de 1990, dispde o seguinte:

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condigbes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulagéo e
execuggo de politicas econémicas e sociais que visem a redugéo de
riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigbes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e
aos Servigos para a sua promogdo, protegao e recuperagao.

Art. 7° As acbes e servigos publicos de satde e 0s servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde
(SUS), séo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no
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art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

Il - Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agbes e Servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos oS niveis de
complexidade do sistema;

VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagdo programatica;

IX - Descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do tnica em
cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizagéo e hierarquizagdo da rede de servigos de satide;

XI - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e
humanos da Uniéo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
ha prestagéo de servigos de assisténcia & satde da populagéo;

Xl - capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; e

XIII - organizagéo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade
de meios para fins idénticos.

Art. 8° As acdes e servigos de salide, executados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participagdo
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 15° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerdo, em seu dmbito administrativo, as seguintes atribuigbes:

Il - Administragdo dos recursos orgamentarios e financeiros
destinados, em cada ano, a satde;

X - Elaboragdo da proposta orcamentéria do Sistema Unico de Satide
(SUS), de conformidade com o plano de satide;

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS)
compete:

Il - Acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do
Sistema Unico de Satde (SUS);

IX - Identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir
sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e
regional;

Art. 31. O orgamento da sequridade social destinara ao Sistema Unico
de Saude (SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos
necessarios a realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta
elaborada pela sua dire¢cdo nacional, com a participagdo dos 6rgéos
da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as
metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias.

Art. 36. O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico
de Satde (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos
seus Orgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da
politica de satide com a disponibilidade de recursos em planos de
satde dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unigo.
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No ambito nas normas infralegais, destaca-se a Portaria N° 1.559, de 1° de agosto de
2008 que institui a Politica Nacional de Regulagéo do Sistema Unico de Saude — SUS:

Art. 2° - As agbes de que trata a Politica Nacional de Regulagéo do
SUS estdo organizadas em f(rés dimensbes de atuagdo,
necessariamente integradas entre si:

Il - Regulagdo do Acesso a Assisténcia: também denominada
regulagdo do acesso ou regulagdo assistencial, tem como objetos a
organizagéo, o controle, o gerenciamento e a priorizagdo do acesso e
dos fluxos assistenciais no dmbito do SUS, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo
regulador e suas unidades operacionais e esta dimensdo abrange a
regulagdo médica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia do
acesso baseada em protocolos, classificagdo de risco e demais
critérios de priorizagéo.

Art. 5° - A Regulagdo do Acesso a Assisténcia efetivada pela
disponibilizagdo da alternativa assistencial mais adequada &
necessidade do cidaddo por meio de atendimentos as urgéncias,
consultas, leitos e outros que se fizerem necessarios contempla as
seguintes agbes:

IV - O estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes
niveis de complexidade, de abrangéncia local, intermunicipal e
interestadual, sequndo fluxos e protocolos pactuados.

Art. 8° - As atribuigbes da regulagdo do acesso serdo definidas em
conformidade com sua organizagéo e estruturagéo.

§ 1° Séo atribuigbes da regulagdo do acesso:

VI - Construir e viabilizar as grades de referéncia e contra referéncia;
§ 2° - Séo atribuigbes do Complexo Regulador:

Il - efetivar o controle dos limites fisicos e financeiros;

Art. 10. Cabe a Unido, aos Estados, aos Municipios e ao Distrito
Federal exercer, em seu &mbito administrativo, as seguintes
atividades:

§ 2° Cabe aos Estados:

IV - Coordenar a elaboragao de protocolos clinicos e de requlagdo, em
conformidade com os protocolos nacionais;

VI - estabelecer de forma pactuada e requlada as referéncias entre
Estados.

A anadlise dos dispositivos legais registrados em epigrafe permite identificar que é
inequivoco o direito ao acesso aos servigos de assisténcia da saude do SUS. Contudo, ao
mesmo tempo e de modo indissociavel, o legislador, tanto na Carta Magna quanto na Lei
8080/90 e na Portaria 1558/2008, deixa cristalina a necessidade de organizacéo e planejamento
dos recursos do SUS, com defini¢do de fluxos por tipo e complexidade dos agravos, segundo um
sistema hierarquizado de referéncia e contra referéncia, observando a melhor utilizagdo dos
recursos disponiveis, baseado em um planejamento orcamentario e em dados epidemioldgicos,
com fins a garantir a maior cobertura do sistema.

Rua Guadalajara, 175, Morro do Gato - Barra, CEP: 40.140-460, Salvador/BA

7828

Tel.: (71) 3339-2800 - cremeb@cremeb.org.br | www.cremeb.org.br


http://www.cremeb.org.br/

A’

CREMEB

CONSELHO REC A\ DO ESTA \ BAHIA

Das normas éticos-profissionais

Vale ressaltar que, como em todo processo de tomada de deciséo médica, o profissional
deve se pautar pelos ditames do nosso Codigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n° 2.217/2018).
Para o caso em tela, destaca-se a observagdo dos seguintes dispositivos:

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

I — A medicina é uma profisséo a servigo da satde do ser humano e
da coletividade e sera exercida sem discriminagdo de nenhuma
natureza.

Il - O alvo de toda a atengdo do médico é a saude do ser humano, em
beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor de
sua capacidade profissional

XXI — No processo de tomada de decisbes profissionais, de acordo
com seus ditam es de consciéncia e as previsées legais, 0 médico
aceitara as escolhas de seus pacientes relativas aos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos por eles expressos, desde que adequadas
ao caso e cientificamente reconhecidas.

E vedado ao médico:

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir
liviemente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer
sua autoridade para limita-lo.

Art. 32. Deixar de usar todos os meios disponiveis de promogéo de
salide e de prevengdo, diagnéstico e tratamento de doengas,
cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em favor do paciente.

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognéstico,
0s riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagédo
direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a
comunicagdo a seu representante legal.

Art. 36. Abandonar paciente sob seus cuidados.

§ 1°Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiquem o bom
relacionamento com o paciente ou o pleno desempenho profissional, 0
médico tem o direito de renunciar ao atendimento, desde que
comunique previamente ao paciente ou a seu representante legal,
assegurando-se da continuidade dos cuidados e fornecendo todas as
informagdes necessarias ao médico que o suceder.

Art. 86. Deixar de fornecer laudo médico ao paciente ou a seu
representante legal quando aquele for encaminhado ou transferido
para continuagdo do tratamento ou em caso de solicitagdo de alta.

DAS CONCLUSOES

No presente caso, encontra-se a dificil tarefa dos gestores e dos profissionais da
assisténcia de servico de satde do SUS em dimensionar 0 acesso ao servigo de referéncia com
as possibilidades de oferta do mesmo. O processo de tomada de decisdo médica é complexo e
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envolve multiplos fatores, os quais devem ser analisados e valorados pelo profissional, seja em
ambito assistencial ou de gerenciamento. Para uma decisdo mais sélida o profissional deve
lastrar-se nos dispositivos legais, normas infralegais e, sobretudo, nos ditames do Codigo de
Etica Médica. No caso concreto, os principais marcos regulatorios a serem observados pelos
profissionais em situagdes correlatas estéo citados acima.

Sabe-se que a probabilidade de adesdo ou ndo a um determinado tipo de procedimento
ou estratégia diagnostica ou terapéutica € multicausal, sendo um processo complexo por
natureza. Algumas estratégias podem melhorar tal probabilidade, sobretudo, a construgéo e
nutrido continua de uma boa relagdo médico-paciente. O esclarecimento detalhado, continuo e
repetitivo do paciente e/ou responsavel é uma ferramenta indispensavel neste cenario. Buscar a
compreensdo dos motivos que levam a recusa ou baixa aderéncia deve ser um objetivo central
do profissional que se depara em tal circunstancia. Neste cotejo, deve-se langar méo, além da
abordagem médica, do auxilio de profissionais que compdem a equipe multiprofissional (ex:
assistentes sociais, psicologos etc.). As dlvidas devem ser prontamente dirimidas e as causas
de base identificadas e contornadas, sempre que possivel.

Por outro lado, € de conhecimento publico as dificuldades de financiamento,
planejamento e gestdo do SUS. Tal situacéo conduz a dificuldades em ofertar, de modo preciso,
diversos servicos de assisténcia a saude. Neste sentido, ndo € admissivel que o sistema de
referéncia e contra referéncia do SUS seja utilizado como instrumento para mitigar tal
deficiéncia. Para exemplificar, por analogia de situagdes, traz-se aqui o disposto no PARECER
CREMEB N° 43/13, EXPEDIENTE CONSULTA N° 006.352/13, do RELATOR Cons. Otavio
Marambaia dos Santos:

EMENTA: E responsabilidade do médico regulador a deciséo técnica
de gerir 0s meios a sua disposicdo para melhor atender as
necessidades do servigo. Diante de falta de condigbes estruturais que
possam comprometer a qualidade do atendimento médico ao paciente
é seu dever levar os fatos ao conhecimento do diretor técnico
cobrando a resolugédo do problema. Nao havendo resposta do mesmo
deve encaminhar os fatos a Comissao de Etica da instituicdo ou ao
Conselho Regional de Medicina. Sob nenhuma hipotese deve o
socorrista - plantonista abandonar o plantdo sem a presencga do seu
substituto.

Restando claro, portanto, que a utilizagéo da contra referéncia ndo pode ser utilizada
para remediar a falta de disponibilidade de profissionais e estrutura do servigo.

DAS RESPOSTAS AS QUESTOES FORMULADAS

Questéo 01: “Trabalhamos em equipe multidisciplinar que atende a pacientes em
tratamento clinico e pacientes em pré e pos-operatério da cirurgia baridtrica...Em nosso
fluxograma, se o paciente ndo quer submeter-se a cirurgia bariatrica, opta pelo
tratamento clinico, recebe orientagdo da psicologia, nutricdo e do
médico, com prescrigdo inclusive de drogas anti-obesidade. Quando nao adere
ao tratamento nio perde peso ou falta duas consulas sequidas sem
jusfificativg a ala do nickeo de obesdadeé programadgcom encamhfamento
para arede basica de satide portando relatdriopara quepossa seracompanhado na
atencdobasica.”
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Questdo 2: “No nucleo de atendimento ao diabético, temos com frequéncia
pacientes que faltam sistematicamente consultas agendadas ndo aderem as
recomendagbes para confole, comparecem a unidade apenas para consulfa,
visando renovagdo de recetas medicas. E possivel alta da unidade com
encaminhamento para atengéo basica sem que isso possa ser interpretado
como falta de ética profissional? Como somos Centro de Referéncia para estas
patologias gostariamos de parecer quanta a ética na atitude de dar alta a esses
pacientes que ocupam sobrecarregadas agendas do CENTRO, nointuito deabrir
vagasparaatendimento daquelesquerealmente queremsetratar.”

RESPOSTA: Néo se vislumbra infracdo ético-profissional nos casos em que o médico utiliza os mecanismos de
referéncia e contra referéncia do SUS, mediante os canais oficiais de regulagdo, apds esgotadas as tentativas
(inclusive com a participagéo de equipe multiprofissional, se disponivel) de identificar e contornar as causas que
ensejam baixa ades&o, abandono ou recusa ao tratamento. Ressaltando-se que todas estas agdes devem constar
registradas em prontuario, além do fornecimento de relatdrio para o setor/ unidade que o paciente sera destinado
(regulado). Frise-se que, caso mude de entendimento, ndo pode haver impedimentos para que o paciente seja
reencaminhado ao centro de referéncia para nova avaliagéo.

Este é o parecer, s.m,j.
Salvador, 12 de margo de 2019.

Conselheiro Joao Eduardo Pereira
RELATOR
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