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MANUAL DE ORIENTACAO ETICAE
RECOMENDACOES AOS MEDICOS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

SOBRE ATIVIDADES

ADMINISTRATIVO-OPERACIONAIS

VERSAO PRELIMINAR

“A defesa das condigcées de trabalho do médico é
também a defesa da qualidade da assisténcia

prestada a populagao.”

Este documento tem carater orientativo. Cada situagéao
concreta devera ser analisada pelo médico a luz do Codigo
de Etica Médica, da legislagdo vigente e de seu julgamento
técnico, sempre priorizando a prote¢ao da vida, da saude e

da dignidade do paciente.
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Caros colegas,

A valorizagao do trabalho médico constitui pressuposto indispensavel para a garantia de

uma assisténcia segura, ética e humanizada a populacgao.

O SINMED/RJ vem, ao longo dos ultimos meses, deliberando conjuntamente com a
categoria médica movimentos dos trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude (APS)
carioca que buscam assegurar melhores condi¢des de trabalho, dimensionamento
adequado das equipes, valorizacao profissional e protecdo da saude dos médicos, sempre

preservando o atendimento essencial aos usuarios do Sistema Unico de Satde.

Este Manual foi elaborado por médicos e médicas, para médicos e médicas, visando
orientar colegas que atuam na Atencédo Primaria quanto aos limites éticos do exercicio
profissional, observando rigorosamente o Cédigo de Etica Médica, a legislacéo vigente e as
normas aplicaveis ao SUS. Apesar da motivagcado para o documento ter sido esse nivel de
atencdo, as recomendacgbes tem embasamento que permite sua aplicagdo em outros

pontos da rede de atenc&o a saude.

Seguindo os principios de colaboracdo e de didlogo que pautam nossas agdes, tornamos
publica esta versao preliminar, aberta para criticas e sugestdes. O contato pode ser feito

pelos canais descritos abaixo, preferencialmente pelo site ou por e-mail.

O SINMED/RJ permanecera ao lado de cada médico durante todo o movimento.

Diretoria do SINMED/RJ

CONTATOS

Departamento Juridico do SINMED/RJ

Telefone: (21) 2532-3413

WhatsApp: (21) 2532-3413

E-mail: presidencia@sinmedrj.org.br ou comunicacao@sinmedrj.org.br

Site: www.sinmedrj.org.br
Redes sociais: @sinmedriodejaneiro
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RECOMENDAGCAO N° 01//2026

Orientacao aos médicos e médicas da Atencgao Primaria a Saude do Municipio do Rio
de Janeiro sobre a nao realizacao de atividades administrativo-operacionais que nao
integram as atribui¢cbées clinicas proprias do médico da APS e possuem natureza

predominantemente administrativa.

O Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro (SINMED-RJ), no exercicio de suas atribuicbes
estatutarias de defesa das condi¢des de trabalho, da dignidade profissional e da seguranca

ético-legal dos médicos e médicas da categoria,

CONSIDERANDO que a Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui a porta de entrada
preferencial e o eixo coordenador do cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS), sendo o
médico de familia e comunidade pecga central na assisténcia integral, longitudinal e

resolutiva a populagao;

CONSIDERANDO que a sobrecarga de atribuicdbes administrativas e operacionais
impostas aos médicos da APS no municipio do Rio de Janeiro tem comprometido
gravemente o tempo clinico disponivel para o atendimento dos usuarios, a qualidade da

assisténcia prestada e a saude fisica e mental dos profissionais;

CONSIDERANDO o Cédigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n° 2.217/2018), em especial
o art. 5° do Capitulo Ill, que veda ao médico assumir responsabilidade por ato médico que

nao praticou ou do qual n&o participou;

CONSIDERANDO que a transferéncia sistematica de encargos administrativos,
burocraticos e operacionais para o médico da APS distorce a fungao clinica do profissional,

caracteriza desvio de funcgéo e fragiliza a rede de atengao;

CONSIDERANDO manifestagdes convergentes de outras entidades representativas de
trabalhadores da saude, como a recente orientacdo do SINDACS-RJ sobre a néo

realizacéo de atividades administrativas vinculadas a sistemas de regulagio;

RESOLVE emitir a presente RECOMENDAGAO, aplicavel durante movimentos paredistas

ou fora deles:
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| - DA AUTONOMIA MEDICA SOBRE A AGENDA DE ATENDIMENTOS E DO NUMERO
DE CONSULTAS POR TURNO

O SINMED-RJ orienta que o médico ou médica da Atencdo Primaria a Saude detém
autonomia total sobre sua agenda de atendimentos, sendo vedado a qualquer gestor,
coordenador, Organizagao Social de Saude (OSS) ou instancia da Secretaria Municipal de
Saude (SMS-RJ) impor numero minimo de pacientes atendidos por turno, inserir ou
agendar pacientes sem autorizagdo prévia do profissional, ou praticar qualquer outra

conduta que crie obrigagdes unilaterais sobre a agenda médica.

Essa orientagdo encontra respaldo no Parecer CREMERJ n° 02/2026 (Processo-Consulta
PAe 000003.10/2024), aprovado na 1252 Sessao Plenaria do Corpo de Conselheiros do
CREMERJ em 14 de abril de 2026, que reafirmou o entendimento do Conselho Federal de
Medicina segundo o qual compete ao proéprio profissional definir o tempo dedicado a cada
atendimento, sendo inadmissivel que o0 médico seja penalizado quando "descumprir' tempo
médio estipulado, justamente porque se trata de uma estimativa. O mesmo Parecer
sublinha que nao pode ser fixada uma duracdo exata das consultas, ou qualquer outra

norma que retire a autonomia necessaria a prestagao da medicina de exceléncia.

Essa posicdo estd fundamentada no Cdédigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n°
2.217/2018), que em seu Capitulo I, inciso VIII, assegura ao médico o direito de decidir,
em qualquer circunstancia, levando em consideragcdo sua experiéncia e capacidade
profissional, o tempo a ser dedicado ao paciente sem permitir que o acumulo de encargos
ou de consultas venha prejudicar seu trabalho. O mesmo Cdédigo, no Capitulo I, inciso VIII,
veda ao médico renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricoes

ou imposicdes que possam prejudicar a eficiéncia e a corregao de seu trabalho.

Adicionalmente, a Resolugao CFM n° 1.958/2010 estabelece em seu art. 5° que instituicoes
de assisténcia hospitalar ou ambulatorial ndo podem estabelecer prazos especificos que
interfiram na autonomia do médico e na relagcdo médico-paciente, nem estabelecer prazo
de intervalo entre consultas, sendo os Diretores Técnicos eticamente responsabilizados
pela desobediéncia a esta resolucio.

Por fim, a Resolucdo CREMERJ n° 367/2026 estabelece parametros éticos e normativos
para a organizagdo da assisténcia médica na Atencdo Primaria a Saude (APS) e na
Estratégia Saude da Familia (ESF) no Estado do Rio de Janeiro. Dentre seus objetivos

estd a garantia de condi¢cbes de trabalho adequadas, buscando preservar a finalidade da
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APS, protegendo os profissionais contra sobrecarga e permitindo o exercicio seguro da
profissdo. Como resposta a pressées administrativas sobre a categoria médica, essa
Resolugao estipulou regras e limites para o volume de consultas e tempo de atendimento,
bem como responsabilidades claras para os médicos reguladores e diretores técnicos das

unidades.

Como orientagao de referéncia, o SINMED-RJ recomenda a realizagdo de até 12 (doze)
atendimentos por turno de 5 (cinco) horas. Esse parametro € compativel com a natureza
integral da fungdo do meédico de familia e comunidade, cujo turno ndo é composto
exclusivamente de consultas: inclui também registro clinico em prontuario eletrénico,
coordenacgao do cuidado, discussdo de casos com a equipe multiprofissional, articulacéo
com outros niveis de atengdo e demais atividades assistenciais. O tempo efetivamente
disponivel para consultas €, portanto, inferior a carga horaria total do turno, o que torna o
parametro de 12 atendimentos tecnicamente adequado e eticamente sustentavel. Trata-se,
contudo, de orientacdo e ndo de regra absoluta: o profissional pode adaptar esse
parametro a realidade local, a complexidade da demanda e as condi¢des estruturais da

unidade.

Excetuam-se expressamente desta orientagdo os atendimentos de urgéncia e emergéncia,
0s quais devem ser sempre realizados, independentemente do numero de consultas ja

efetuadas no turno, por forca do dever ético estabelecido no Cédigo de Etica Médica.

Qualquer ingeréncia da gestdo sobre a agenda médica — incluindo insercédo nao
autorizada de pacientes, exigéncia de cumprimento de cotas de atendimento ou qualquer
outra forma de pressao sobre o numero de consultas — deve ser prontamente recusada
pelo profissional e comunicada ao SINMED-RJ para as medidas cabiveis, inclusive
representacéo junto ao CREMERJ em face do Diretor Técnico responsavel, nos termos da
Resolugdo CFM n° 2.147/2016.

I - DA NAO TRANSCRICAO DE PEDIDOS DE EXAMES LABORATORIAIS E DE
PROCEDIMENTOS PRESCRITOS POR OUTROS NIVEIS DE ATENGCAO

O SINMED-RJ orienta que os médicos e médicas da Atengdo Primaria ndo realizem
transcricdo automatica de pedidos de exames laboratoriais, exames de imagem ou
encaminhamentos emitidos por médicos ou profissionais de saude da atengcédo secundaria

ou terciaria.
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Tais solicitagbes sdo ato médico que decorre de avaliagéo clinica, hipétese diagnéstica,
estimativa de risco e plano terapéutico. Nao se trata de ato burocratico neutro. Ao
transcrever automaticamente pedido formulado por outro profissional, o0 médico da APS
passa a figurar formalmente como responsavel por aquele ato, ainda que nao tenha

participado da avaliagdo que o fundamentou.

Essa pratica viola o art. 5° do Cédigo de Etica Médica, que veda ao médico assumir
responsabilidade por ato médico que nao praticou ou do qual n&o participou. Gera, ainda,
riscos documentais, ético-profissionais e  assistenciais, incluindo eventual
responsabilizacdo indevida do médico transcritor por atrasos, inadequagdes ou eventos

adversos vinculados ao procedimento.

Coordenar o cuidado ndo se confunde com atuar como escriba administrativo de ato
médico alheio. O médico de familia e comunidade pode, a qualquer momento, avaliar o
paciente, revisar relatérios, solicitar exames e fazer encaminhamentos quando, a partir de
sua propria avaliacdo clinica, entender que sao indicados. O que nao deve ocorrer € a
mera reproducdo, sob seu CRM, de solicitagdao formulada por outro profissional com o

unico objetivo de contornar barreira operacional do laboratorio ou do sistema.

Cabe a gestdo municipal e as Organizagbes Sociais de Saude (OSS) instituir fluxo que
permita a aceitacao, pelo laboratério, de pedidos emitidos por outros servicos do SUS, ou a
criacdo de via administrativa para inser¢cao desses pedidos no sistema sem transferéncia
de autoria médica ao profissional da APS. Em qualquer caso, a inser¢ao dos pedidos
oriundos de outros niveis de atencdo no sistema devera ficar a cargo de funcionarios

administrativos das unidades, e ndo dos médicos.

Il - DA NAO INSERGAO DE PEDIDOS DE EXAMES NO SISTEMA GAL
O SINMED-RJ orienta que os médicos e médicas da Atengdo Primaria ndo realizem o
registro e a insergdo de solicitacbes de exames no GAL — Gerenciador de Ambiente

Laboratorial — ou em qualquer outra plataforma laboratorial de gestdo de amostras.

A atribuicdo do médico no fluxo laboratorial € exclusivamente clinica: avaliar o paciente,
formular hipotese diagndstica e solicitar os exames complementares que, a partir dessa

avaliagcao, julgar necessarios. A insercao do pedido em plataforma laboratorial, o registro
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de amostras, o preenchimento de campos do sistema e demais operagdes correlatas séao
atividades administrativas, ndo atos médicos. Como tais, devem ser executadas pelo
pessoal administrativo da unidade ou pela geréncia local, que dispdem — ou deveriam

dispor — dos recursos humanos adequados para essa finalidade.

A ocupacdo do tempo médico com tarefas de operagcdo de sistemas laboratoriais
representa subtracdo direta do tempo disponivel para o atendimento a populagao e para o
exercicio das fung¢des propriamente clinicas do profissional. Essa transferéncia de encargo
configura desvio de fungdo e viola o principio da alteridade previsto no art. 2° da CLT,
segundo o qual os custos operacionais do servigo ndo podem ser repassados ao

trabalhador.

O SINMED-RJ recomenda a sustagao imediata do registro de amostras e insergao de
pedidos no GAL por médicos da Atencao Primaria, e orienta que a gestdo das unidades
providencie, com urgéncia, a redistribuicdo dessa atribuicdo ao corpo administrativo

competente.

IV — DA NAO REALIZAGCAO DE VIGILANCIA E IMPRESSAO DE GUIAS DE SISREG,
SER E DEMAIS SISTEMAS DE REGULAGAO

O SINMED-RJ orienta, em consonancia com manifestacdo recente do SINDACS-RJ, que
os meédicos e médicas da Atencdo Primaria ndo realizem, sob nenhuma hipdtese,
atividades de vigilancia de marcagbes, impresséo de guias ou quaisquer outras tarefas
administrativo-operacionais vinculadas ao SISREG, ao SER ou a outros sistemas de

regulacao.

A atribuicdo do médico no fluxo regulatério € avaliar o paciente e realizar os devidos
encaminhamentos meédicos dentro das plataformas. A partir dai, a vigilancia das
marcagdes, a impressdo das guias, o contato com o paciente para comunicagdo de
agenda, e todas as demais atividades administrativas e operacionais ndo integram as
atribuicdes clinicas proprias do médico da APS e possuem natureza

administrativo-operacional.

Como tal, essas atividades sao de responsabilidade das Organizagbes Sociais de Saude
(OSS) e da Subsecretaria de Atencdo Primaria, Vigilancia e Promog¢ao da Saude

(SUBPAV), as quais compete desenvolver fluxos de rede que garantam que esses servigos
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sejam realizados pelo corpo administrativo das unidades ou por funcionarios contratados

especificamente para esse fim.

A auséncia de recursos humanos administrativos suficientes nas Clinicas da Familia ndo
justifica a transferéncia dessas fungdes ao médico. Trata-se de problema de gestdao que

deve ser resolvido pela gestado, e nao por desvio de fungao do profissional médico.

V - DA INSERGCAO DE ENCAMINHAMENTOS NO SISREG PROVENIENTES DA
ATENCAO ESPECIALIZADA (NIiVEIS SECUNDARIO E TERCIARIO)

E relativamente frequente que pacientes retornem de consultas ou internagées em servicos
de média e alta complexidade (ambulatérios especializados, hospitais, UPAs e demais
unidades da rede) portando recomendagdes para realizacdo de exames, consultas
especializadas ou procedimentos que ndo foram devidamente inseridos no Sistema

Nacional de Regulacao (SISREG) pela unidade responsavel pelo atendimento.

Nessas situagdes, ndo compete automaticamente ao médico da Atengao Primaria apenas
reproduzir ou transcrever, no SISREG, solicitacbes elaboradas por outro profissional ou por

outro servico de saude.

Isso porque a insercdo de uma solicitacdo no SISREG constitui ato que envolve
responsabilidade técnica do médico que a realiza, uma vez que este passa a assumir a
autoria do encaminhamento, declarando a indicagao clinica, a pertinéncia da solicitagao, a
classificagdo de risco quando aplicavel e as informagdes que fundamentam a regulagéo

assistencial.

Assim, a luz do Cdédigo de Etica Médica, o médico somente deve inserir solicitagbes no
SISREG quando, apos avaliagéo clinica propria e exercicio de seu julgamento técnico,

concluir que o encaminhamento é efetivamente indicado.

Quando o paciente apresentar apenas documento oriundo do nivel secundario ou terciario
contendo recomendacdo de novo exame, procedimento ou consulta especializada, sem
que tenha havido a correspondente insercao pelo profissional ou servico que formulou essa

indicacao, recomenda-se que:

e 0 médico da APS realize avaliagao clinica do paciente, quando pertinente;
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e caso concorde tecnicamente com a indicacdo, podera elaborar novo
encaminhamento fundamentado em sua propria avaliagdo, assumindo a
responsabilidade técnica pelo ato;

e caso nao disponha de elementos clinicos suficientes para assumir essa
responsabilidade, podera orientar o paciente a retornar ao servigo de origem para
complementagcdo do encaminhamento ou regularizagdo da solicitagado pela equipe

responsavel.

Importante destacar que a Atencédo Primaria exerce fungédo coordenadora do cuidado, mas
essa atribuicdo nao implica na transferéncia da emissao de todos os documentos médicos
(sejam de procedimentos diagndsticos ou terapéuticos) para o médico da APS. Da mesma
forma, ndo cabe de forma alguma a atencéo primaria a obrigagdo de triar, tampouco de

validar automaticamente, atos médicos praticados por outros profissionais ou servigos.

A transferéncia indiscriminada de responsabilidades para o médico da APS compromete a
segurancga juridica do profissional, fragiliza a rastreabilidade do cuidado e pode gerar

distorgdes no processo regulatorio do SUS.

Em qualquer hipétese, devera ser preservada a continuidade da assisténcia ao paciente,

especialmente nas situagbes em que houver risco de agravamento do quadro clinico.

O médico responde eticamente pelos atos que pratica e pelas informagdes que registra em
seu nome. A insercao de um encaminhamento no SISREG representa manifestacao de
responsabilidade técnica, razdo pela qual somente deve ser realizada quando decorrer de
avaliacao clinica propria ou quando o médico puder assumir integralmente a indicagao

formulada.

VI - DA NAO OPERAGCAO DO SISTEMA JAE PARA INSERGCAO DE LAUDOS E
SOLICITAGOES DE GRATUIDADE

O SINMED-RJ orienta que os médicos e médicas da Atengdo Primaria ndo realizem
insercao de laudos, dados ou solicitagdes de gratuidade no sistema JAE ou em qualquer
outro sistema operacional de concessao de beneficios gerido por empresa concessionaria

de servico publico.
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A funcdo do médico, nesse contexto, € exclusivamente clinica: realizar a avaliagdo médica
do paciente e emitir, quando cabivel, laudo ou atestado que comprove a condigao de saude
que eventualmente justifique o direito ao beneficio. Toda e qualquer operagao do sistema
— insergao de dados, preenchimento de campos, upload de documentos, navegagao na
plataforma e demais atividades operacionais — ¢é de responsabilidade da empresa

ganhadora da concessao do servigo.

E inadmissivel que a administracdo publica, em especial a Secretaria Municipal de Saude
(SMS-RJ), transfira ao médico da ponta mais um encargo burocratico e operacional,
obrigando-o a operar sistema alheio e particular, de titularidade de empresa
concessionaria, quando o profissional ja se encontra sobrecarregado com suas fungdes

clinicas e assistenciais.

O médico nao é operador de sistema alheio e particular. Sua obrigagdo se encerra na
avaliagao clinica e na emissao do laudo pertinente. A operacionalizacdo do beneficio é
responsabilidade da concessionaria e, subsidiariamente, da gestdo municipal que pactuou

a concessao.

VIl - DA NAO OPERAGAO DO SISAA E DE OUTROS SISTEMAS ESTADUAIS DE
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES

O SINMED-RJ orienta que o acompanhamento e a atualizacdo do SISAA — Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo e Acompanhamento do Estado do Rio de Janeiro,
utilizado para monitoramento de pacientes com tuberculose — nao integram as atribui¢cdes
clinicas proprias do médico da APS e possuem natureza predominantemente
administrativa e, portanto, ndo sao atribuicdo do médico ou médica da Atencédo Primaria a
Saude.

O meédico tem obrigagao clinica de diagnosticar, tratar, acompanhar clinicamente e notificar
os casos de tuberculose nos sistemas competentes. A operagao, alimentagao e atualizacao
do SISAA, contudo, sdo atividades administrativo-operacionais de responsabilidade da

geréncia local, da administragdo da unidade ou de servidor designado para essa finalidade.

Trata-se, ademais, de sistema de titularidade estadual, cuja operagao nao integra as
atribuigdes contratuais do médico contratado pelo municipio do Rio de Janeiro no ambito

da Atencao Primaria.
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A transferéncia dessas tarefas ao profissional médico caracteriza desvio de funcio e
sobrecarga indevida, na mesma medida ja identificada nas se¢des anteriores desta
Recomendagdo. O SINMED-RJ orienta a sustagdao imediata dessa pratica e recomenda
que os médicos comuniquem formalmente a geréncia local que essa atribuicdo deve ser

redistribuida.

VIIl - DO NAO PREENCHIMENTO DE PLANILHAS E DOCUMENTOS ENCAMINHADOS
PELAS CAPs, SMS-RJ OU GERENCIA LOCAL COM INFORMAGOES DE PACIENTES

O SINMED-RJ orienta que os médicos e médicas da Atengdo Primaria ndo realizem o
preenchimento de planilhas, formularios ou quaisquer outros documentos encaminhados
pelas Coordenadorias de Area Programatica (CAPs), pela Secretaria Municipal de Saude
(SMS-RJ) ou pela geréncia local que contenham informagdes individuais ou coletivas de
pacientes, seja para fins de acompanhamento de linhas de cuidado, monitoramento de

indicadores, ou qualquer outra finalidade gerencial ou administrativa.

Essa pratica ndo esta normatizada no ambito da Prefeitura do Rio de Janeiro. Nao existe
norma, portaria, resolugdo ou instrugdo de servigo que obrigue o profissional médico a
realizar esse tipo de registro fora dos sistemas oficiais de prontuario eletrénico. Trata-se,
portanto, de exigéncia sem respaldo normativo, cuja recusa pelo profissional ndo configura

descumprimento de obrigacéo contratual ou funcional.

Além da auséncia de base normativa, o preenchimento de planilhas contendo dados de
saude de pacientes suscita preocupacdes sérias sob a oética da Lei Geral de Protegao de
Dados (Lei n® 13.709/2018 — LGPD). Dados de saude sao classificados pela LGPD como
dados pessoais sensiveis, sujeitos a regime juridico de protecdo reforcada. O
compartilhamento dessas informagdes em planilhas n&o controladas, enviadas por canais
informais e sem garantias de seguranga da informagdo, pode configurar tratamento
irregular de dados sensiveis, com potencial responsabilizagcdo do profissional que os
forneceu. O médico ndo deve assumir esse risco em nome de exigéncias administrativas

sem amparo legal.

O SINMED-RJ recomenda a sustagdo imediata do preenchimento dessas planilhas e

documentos, e orienta que os médicos comuniquem formalmente a geréncia local e as
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CAPs que essa pratica ndo serd mantida, por auséncia de obrigagdo normativa e por

incompatibilidade com as disposicdes da LGPD.

IX — DA NAO OBRIGATORIEDADE DE USO DE APLICATIVOS DE MENSAGENS
INSTANTANEAS PARA COMUNICAGAO INSTITUCIONAL

O SINMED-RJ orienta que nenhum médico ou médica é obrigado a utilizar aplicativos de
mensagens instantdneas — como WhatsApp ou similares — para fins de comunicagao
profissional ou institucional, nem a integrar grupos criados pela geréncia local, pelas
Coordenadorias de Area Programatica (CAPs), pelas Organizacdes Sociais de Saude

(OSS) ou por qualquer outra instancia da gestao municipal.

A comunicagao institucional entre empregador e empregado deve ser realizada por canais
formais, com registro documental adequado, garantia de rastreabilidade e respeito a
privacidade do trabalhador. O instrumento adequado para essa finalidade é o e-mail

institucional, cuja disponibilizacédo é obrigagdo da contratante.

A exigéncia de uso de aplicativos de mensagens instalados em dispositivos pessoais dos
profissionais contraria principios consolidados do direito do trabalho. O art. 2° da CLT
atribui ao empregador o 6nus de organizar e custear os meios necessarios a prestagao do
trabalho — o que inclui os instrumentos de comunicacéo institucional. Transferir esse 6nus
ao empregado, mediante uso compulsério de infraestrutura particular, configura violagéo do
principio da alteridade, segundo o qual os riscos e custos do empreendimento nédo podem
ser repassados ao trabalhador. Ademais, a imposi¢cao de disponibilidade permanente via
aplicativo de mensagens — com expectativa implicita de resposta fora do horario de
trabalho — afronta o direito a desconexdo, reconhecido pela doutrina e jurisprudéncia
trabalhistas como decorréncia dos arts. 6° e 7°, Xlll e XV, da Constituicao Federal, e do

regime de jornada fixado contratualmente.

O médico ou médica que, voluntariamente, optar por utilizar esses aplicativos para
comunicagado com a equipe ou com a gestao podera fazé-lo. O que nao se admite € que a
nao participagcdo em grupos ou a nao utilizacdo dessas plataformas gere qualquer

consequéncia disciplinar, funcional ou assistencial ao profissional.

Cabe a SMS-RJ, a SUBPAV, as CAPs e as OSS providenciar os meios institucionais

adequados de comunicagdo, garantindo que nenhuma informagao relevante para o
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exercicio da fungdo médica seja transmitida exclusivamente por canais informais aos quais

o profissional ndo é obrigado a ter acesso.

ORIENTACAO EXPRESSA

Diante do exposto, o SINMED-RJ orienta expressamente que os médicos e médicas da
Atencado Primaria a Saude do municipio do Rio de Janeiro cessem a realizacdo dos
procedimentos descritos nas sec¢des | a IX desta Recomendacéao, pelas justificativas nelas

apontadas.

As atividades acima descritas n&o integram as atribuigdes clinicas préprias do médico da
APS e possuem natureza predominantemente administrativa. Sua transferéncia ao
profissional médico constitui desvio de fungdo, sobrecarga indevida e exposi¢cédo a riscos

ético-profissionais dos quais o médico tem o direito e o dever de se resguardar.

Permanece integra a obrigacao do médico de familia e comunidade de prestar assisténcia
clinica integral, realizar avaliagdes médicas, emitir laudos e atestados quando indicados,
solicitar exames a partir de sua prépria avaliagao clinica, coordenar o cuidado longitudinal e
realizar encaminhamentos nos sistemas competentes. O que se recusa nao é a fungao

meédica: € a fungdo administrativa que tem sido indevidamente acumulada sobre o médico.

COMPROMISSO DE CONTINUIDADE E DIALOGO

O SINMED-RJ informa que continuara realizando analises sistematicas de todos os
encargos administrativos e operacionais que tém sido, inadequadamente, transferidos para
a responsabilidade dos médicos e médicas da Atengao Primaria sem o devido cuidado e
respeito por parte da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Novas orientacdes

serao tornadas publicas no futuro préximo.

Permanecemos abertos ao dialogo com a SMS-RJ, a SUBPAV e as Coordenadorias de
Area Programatica (CAPs) para a resolugdo pacifica e institucional das questdes aqui
levantadas, com vistas a construcao de fluxos que respeitem a fungao clinica do médico e
garantam a adequada prestacao dos servigos administrativos e operacionais por quem de

direito.
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DA PRESERVAGAO DA CONTINUIDADE DA ASSISTENCIA

Movimentos paredistas constituem direito fundamental assegurado pela Constituicdo da
Republica e representam importante instrumento de defesa das condi¢gdes dignas de
trabalho e da valorizagdo profissional. Entretanto, o exercicio de quaisquer direitos
trabalhistas deve ser harmonizado com os deveres éticos inerentes ao exercicio da
Medicina, especialmente aqueles relacionados a protecédo da vida, da saude, da dignidade

e da seguranca dos pacientes.

Assim, todas as orientagdes constantes deste Manual devem ser interpretadas em
consonancia com os principios e normas estabelecidos pelo Cédigo de Etica Médica, ndo
podendo, em nenhuma hipdétese, ser compreendidas como autorizagdo para abandono de
paciente, recusa injustificada de atendimento, interrupgcéo da assisténcia indispensavel ou
omissdo diante de situagbes que possam acarretar risco a integridade fisica ou ao

agravamento do estado clinico do paciente.

O médico permanece integralmente responsavel pelos atos profissionais que praticar
durante o movimento paredista, devendo exercer sua autonomia técnica com
independéncia, prudéncia e responsabilidade, sempre fundamentado em critérios

cientificos, éticos e no melhor interesse do paciente.

Da mesma forma, a orientagdo para que o médico ndao assuma atribuicbes meramente
administrativas ou atividades que extrapolam sua responsabilidade técnica nao afasta o
dever permanente de assegurar a continuidade da assisténcia sempre que houver
necessidade clinica, risco iminente ou qualquer situagdo em que a demora ou a auséncia

de atuagao possa comprometer a saude ou a vida do paciente.

Nos casos excepcionais em que, para preservar a continuidade da assisténcia ou evitar
dano ao paciente, seja necessaria a pratica de ato que, em condigdes ordinarias, n&o
integraria as atribuicbes proprias do médico da Atengcdo Primaria, recomenda-se que o
profissional registre expressamente, no prontuario ou em outro meio idéneo, as
circunstancias excepcionais que justificaram sua atuagao, preservando a rastreabilidade do

cuidado e a transparéncia de sua conduta profissional.

O SINMED-RJ reafirma que o objetivo deste Manual/Recomendacédo nao é restringir o

exercicio da autonomia profissional do médico nem estimular qualquer forma de
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descontinuidade da assisténcia, mas orientar seus filiados quanto ao exercicio ético,
responsavel e seguro de suas atribuigcbes durante o movimento paredista, conciliando a
legitima defesa dos direitos da categoria com a inafastavel protecdo da populagao

assistida.

A recusa de atividades meramente administrativas jamais deve ser interpretada como
recusa de atendimento médico ou como autorizagdo para interrupcdo da assisténcia

indispensavel.

Em caso de duvida, deve prevalecer a conduta que melhor proteja a vida, a saude e a
seguranga do paciente, sem prejuizo do exercicio da autonomia técnica do médico e do

direito constitucional de participagcdo de movimento trabalhista.

REFERENCIAS
e Resolugao CFM n°® 2.217/2018.
e Resolugdo CFM n° 2.381/2024.
e Resolucao CREMERUJ n° 367/2026.
e Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
e Lein®8.080/1990.
e Lein®7.783/1989.
e Principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.
e Recomendacoes técnicas do SINMED-RJ.

e Ata da Assembleia da categoria que deliberou o movimento paredista.




