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Parecer - CoBi 001/2019 — Consulta ao CoBi — Ref.: Referenciamento do Servico de Emergéncia:
Deliberacdo Promotoria de Justica de Direitos Humanos Saude Publica n® 708/2018

Trata-se do Termo de Declaracbes e Deliberacdo sob. n°.708/2018 encaminhados pela D.

Promotora de Justica, Dra. Dora Martin Strilicherk:

“Deliberacao:

O teor das declaracdes colhidas nesta oportunidade e os
relatos de pacientes trazidos a Promotoria denotam que a
decisdo de suspensao da triagem do PS do HC a partir do dia
23/11/2018, que passou a atender somente 0s pacientes
encaminhados pelo SAMU ou referenciados pela rede,
efetuando-se mero atendimento verbal pelos porteiros aos
demais pacientes que chegam ao local de forma independente,
além de infringir a legislacgdo em vigor e 0s repasses
financeiros recebidos pelo Hospital para referenciamento do
Pronto atendimento como porta aberta, infringe a obrigacéo
legal e ética de efetuar triagem, assumindo a Superintendéncia
e o corpo clinico do Hospital responsaveis pela medida o risco
de agravar o estado de saude de quadros clinicos nédo
avaliados. Mais, a medida também trouxe desassisténcia aos
pacientes graves atendidos pelos ambulatérios, que estao
sendo barrados na entrada do Pronto Socorro, pois porteiros
nao estdo habilitados a efetuar triagem, muito menos resumi-la
a encaminhamentos, por um mero informativo impresso, para

rede de atendimento que sabemos deficitaria”.

Nessa conformidade, “recomenda:

(@) “No prazo de 60(sessenta) dias, retome o Pronto
Socorro a realizagdo da triagem e classificagdo de risco, nos
mesmos moldes que se deu até a data de 22/11/2018”;

(b) “visando concretizar e colocar em pratica um plano de
racionalizacdo dos atendimentos no PS (...) efetue o corpo
clinico estudo para fortalecimento da equipe de triagem do

acolhimento e do sabido quadro deficitario;




(c) tratativas com a rede assistencial secundéria e terciaria
que permita um contrarreferenciamento responsavel de todos
0s casos de menor gravidade, apés a realizacdo de triagem de
todos os pacientes que se dirjam ao Pronto Socorro, nos

termos preconizados pela legislacao”.

I. O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo —
HCFMUSP, criado pelo Decreto — lei. n. 13.192, de 1943, constitui “entidade de perfil universitario;
na qualidade de autarquia de regime especial, mantera associacdo com a Universidade de S&o
Paulo — USP, por meio da Faculdade de Medicina da Universidade de S&do Paulo — FMUSP, para
fins de ensino, pesquisa e prestacido de acdes e servigos de saude a comunidade”.

A Lei n. 8.080, de 19/9/1990 que “dispbe sobre as condigbes para a promog¢ao, protecao e
recuperacao da saude, a organizagéo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e da outras
providencias”, no seu art. 45 estabelece:

“Os servicos de saude dos hospitais universitarios e de ensino
integram-se ao Sistema Unico de Saude (SUS) mediante
convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em
relacdo ao patrimoénio, aos recursos humanos e financeiros,
ensino, pesquisa e extensdo nos limites conferidos pelas

instituicdes a que estejam vinculados”.

Il. Reconhecido que as agbes e servicos de saude do HCFMUSP séo de especial
complexidade, objetivando os niveis terciario e quaternario de gravidade, o atendimento de riscos
de menor gravidade quebra o principio da igualdade de atendimento, no sentido de que a ndo
discriminacao causa prejuizo a determinadas pessoas de atendimento especial.

Importante anotar que a doutrina norteamericana da 14 Emenda (“equal protection”) “traca a
distingdo entre dois diferentes sentidos do termo, um neutro e originario (“discrimination between”) e
0 novo e negativo (“discrimination against”) (“lgualdad y discriminacion”, Miguel R. Pifiero e Maria
Fernanda F. Lopez, Tecnos, Madrid, 1986, pp. 87-88).

No caso, a necessidade de diferenciar entre (between”) casos de menor e de maior

gravidade, estes portanto, prejudicados contra (“against”) no atendimento e providencias devidas.

Ill. Do ponto de vista da Bioética, ocorre a observancia aos principios da “beneficéncia (o
maior bem do paciente) e de justica (a distribuicdo equanime de beneficios e obrigagbes na

sociedade:




“...) o principio de beneficiacdo ou de beneficéncia
(beneficente) estabelece a obrigacdo de cumprir o bem
terapéutico do paciente. Junto a este principio, mesmo se
diferente, vem o principio da ndo — maleficéncia ou de néo —
malevoléncia (ndo — maleficente) que prescreve, como o
preceito hipocratico, ndo prejudicar (neminem laeder, primum
non nocere) e nado fazer aos outros um mal ao qual o individuo
ndo se opde e presumivelmente consente, para evitar danos e
para justificar a necessidade de controlar a imposi¢cdo de
riscos.

O principio de justica requer uma reparticdo equanime dos
beneficios e dos 6nus, para evitar discriminacdes e injusticas
nas politicas e nas intervengdes sanitarias”.

(“Fundamentos da Bioética”, Francisco Bellino, Edusc, 1997,
pp. 198-199)

IV. O R. Parecer n. 004/2004 dos Profs. Drs. Chin An Lin (Relator) e Raymundo Soares de

Azevedo Neto (Revisor) “sobre demanda crescente do atendimento no Pronto Socorro e

Ambulatdrio frente a assisténcia adequada”, aprovado pela CoBi em 11/4/2004 trouxe elementos

importantes a questao:

Ementa: O Pronto Socorro e os ambulatérios do Servico de
Emergéncias do Hospital das Clinicas da FMUSP recebem um
namero de pacientes acima de sua capacidade de prestar um
bom atendimento. Entre 0s pacientes que procuram 0S Servicos
do Hospital, uma grande parte ndo apresenta patologias de alta
complexidade ou de carater emergencial, podendo ser
perfeitamente atendidos em outros servicos médico-
hospitalares de atenc@o priméria ou secundaria. Essa grande
procura gera a necessidade de dividir atencdo dos profissionais
e de recursos (medicacdo, equipamento e leito disponivel)
entre os que necessitam dos servicos do Hospital e os que
poderiam ser atendidos em servicos de cuidados primarios e
secundarios de saude, com detrimento de qualidade de
atendimento para aqueles. Sendo a missdo do Hospital das
Clinicas zelar pela salude de seus usuarios, ao lado de
proporcionar um ensino de qualidade para seus alunos e

estagiarios, além de desempenhar um papel de destaque em




Esclarece, mais:

Ponderando:

pesquisa cientifica, ha a necessidade de solucionar esta
situacdo problemética com direcionamento de recursos finitos
para atender os pacientes portadores de patologia de alta
complexidade e ou de carater emergencial nos seus servigcos
de emergéncia. Desta forma, a limitacdo do atendimento de
seus servicos de emergéncia a determinados pacientes €

eticamente justificavel.”

“O Pronto Socorro do Hospital das Clinicas da FMUSP tornou-
se um dos maiores servicos de emergéncia do Brasil em
volume de atendimentos, o que tem acarretado um transtorno
cronico para uma prestacdo de servico adequada e propria de
um servico de emergéncia. Para ilustrar este aspecto,
consideremos o0 numero de atendimentos realizados no PS do
ICHC de 2000 a 2002: 557.965 atendimentos, com uma média
anual de 185.988 atendimentos, uma média mensal de 5.166
atendimentos e média diaria de cerca de 172 atendimentos.
Sao numeros expressivos se considerarmos que O espaco
fisico e as equipes de plantdo sdo as mesmas ha mais de 2

décadas.”

“‘“Em outras palavras, é necessaria a racionalizacdo dos
recursos finitos destinadas a pacientes cujas alteracbes
patolégicas se enquadrem no perfil de complexidade atendido
no Hospital das Clinicas, e consequentemente encaminhando
0s pacientes cujas necessidades médicas ndo demandem
atendimento necessariamente no Hospital das Clinicas para
outros recursos da rede de salde Municipais e Estaduais. A
efetivagdo dessas medidas ndo pode ser operada através de
resolucdes internas do Hospital das Clinicas, sem prévio aviso
aos usuérios. O Hospital das Clinicas ndo pode,
arbitrariamente, parar de oferecer servigcos aos pacientes com
doencas que ndo se enquadram no perfil de atendimento do
mesmo. Necessita de ampla discussdo com os 6rgaos oficiais

tais como a Secretaria de Saude. A racionalizacdo do




atendimento aos pacientes precisa resultar em uma melhora na
qualidade de assisténcia aos pacientes, na melhora das
condi¢Bes de trabalho dos servidores da area de saude e na
melhoria de ensino e de treinamento aos alunos e residentes

da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo”

E concluindo:
‘Baseado nas consideracbes anteriores, a Comissdao de
Bioética reconhece a necessidade de intervencao
administrativa na limitacdo da demanda de atendimento dos
pronto-socorros do complexo HC-FMUSP, sendo que esta acao
€ eticamente justificavel, sugerindo-se que seja realizada uma
ampla campanha de esclarecimento, visando atingir a
populacdo usuéria, orientando-os a procurar primeiro 0s
servicos de atencdo primaria a saude, antes de procurar o

Hospital das Clinicas”.

V. Em concluséo:

(1) O sistema de referéncia e contra - referéncia atende aos principios bioéticos da
beneficéncia e da justica.

(2) A limitacdo de atendimento conforme niveis de gravidade atende as finalidades das
acoes e servicos de saude do HCFMUSP e aos mesmos principios bioéticos da beneficéncia e da
justica;

(3) Ou seja, o0 atendimento as demandas primaria e secundaria, origina prejuizo do que
€ proprio e especifico do HCFMUSP, as demandas terciaria e quaternaria, o que deve ser evitado.

(4)Resultou claro que as “Equipes de Resposta Rapida” atendem as pessoas que
acorrem ao HCFMUSP, para situacdes emergenciais. Todavia, permanecem 0S ricos possiveis
relativos a contra-referéncia, de competéncia estatal.

(5) Para tanto, relativamente a Recomendagéo de “tratativas com a rede assistencial
primaria e secundaria que permita contrareferenciamento responsavel de todos os casos de menor
gravidade” mediante agado conjunta, em termos governamentais (Estado / Municipio / HCFMUSP),
as atividades do Comité de Acesso e Qualidade Hospitalar — CAQH (“de natureza técnico —
cientifica permanente, com atuagcdo multisetorial, tem por finalidade garantir a qualidade da gest&o
do servico de urgéncia e emergéncia e dos leitos de retaguarda as emergéncias, nos termos da
Portaria MS n. 36.390, de 30/dezembro de 2013”.

Trata-se de ato do Ministério da Saude aplicavel “a todos os hospitais, publicos ou privados, que

prestem acdes e servigos de saude no ambito do SUS”. (art. 2°)




E o parecer, salvo melhor juizo.
Profa. Maria Garcia
Relatora
Em aditamento:
Cabe anexar ao presente o incluso documento: “Sistema Unico de Saude (SUS: estrutura,
principios e como funciona”

Ressaltamos a parte referente aos “Principios Organizativos:

(.

Regionalizacdo e Hierarquizacao: os servicos devem ser
organizados em niveis crescentes de complexidade,
circunscritos a uma determinada area geogréfica, planejados
a partir de critérios epidemiolégicos e com definicdo e
conhecimento da populacdo a ser atendida.

A regionalizacdo € um processo de articulacdo entre os

servicos que ja existem, visando o comando unificado

dos mesmos.”

J& a hierarquizacdo deve proceder a divisdo de niveis de
atencdo e garantir formas de acesso a servigos que fagam
parte da complexidade requerida pelo caso, nos limites dos

recursos disponiveis numa dada regido.”

Esta seria uma maneira de esclarecer que a regionalizag¢do, hierarquizagéo, referéncia e
contra - referéncia sdo orientacdes exaradas pelo Ministério da Saude, instancia superior
na questao sob exame.
Dr. Mauricio Seckler
Revisor
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