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SOLICITACAO DE QUEBRA DE VINCULO NA ATENCAO BASICA

1. OBJETIVO

Padronizar os critérios, fluxos e responsabilidades para a solicitacdo, analise e efetivacédo
da quebra de vinculo entre profissional/equipe da Atencdo Basica e usuario adscrito ao
territdrio, garantindo segurancga institucional, ética profissional e continuidade do cuidado
no SUS.

2. ABRANGENCIA

Aplica-se a todos os profissionais da equipe multiprofissional da Atencéo Basica (ESF, eAB,
NASF/eMulti, Saude Bucal e demais equipes vinculadas).

3. DEFINICOES

Quebra de vinculo: medida excepcional que consiste na interrupcao da relagcéo direta entre
profissional/equipe e usuario, quando comprovadamente inviavel a continuidade do
cuidado, sem prejuizo do acesso do usuério a rede de saude.

4. COMISSAO ESPECIAL DE AVALIACAO DE CONFLITOS (CEAC)

4.1 Fica instituida a Comissao Especial de Avaliacdo de Conflitos (CEAC), com a
finalidade de analisar, mediar e deliberar sobre os casos de conflitos assistenciais e
solicitacdes de quebra de vinculo terapéutico no ambito da Atencdo Basica.

4.2 A CEAC devera reunir-se ordinariamente a cada 15 (quinze) dias; Em casos
considerados graves, devera ser convocada reunido extraordinaria no prazo maximo de 07
(sete) dias uteis.

4.3 A CEAC sera composta por 01 (um) membro titular e 01 (um) suplente de cada um
dos seguintes segmentos:

e Servidores que atuam nas Unidades Basicas de Saude (UBS);
e Servidores que atuam nas Equipes de Saude da Familia (ESF);
e Servidores da Gestao da Atencao Basica,



o Servidores da Ouvidoria do SUS;
o Representantes do Conselho Municipal de Saude.

4.4 A CEAC devera ser formalmente nomeada por Portaria especifica da Secretaria
Municipal de Saude, com mandato rotativo de 02 (dois) anos.

4.5 Aindicacdo dos membros da CEAC sera realizada pelo(a) Subsecretario(a) da Atengéo
Basica, respeitando critérios técnicos, éticos e institucionais.

4.6 Notificagdo ao usuario: a CEAC notificara formalmente o usuério envolvido,
concedendo-lhe o prazo de 03 (trés) dias Uteis para apresentar, por escrito, sua versao dos
fatos e eventuais documentos que entender pertinentes.
4.7 Apds o recebimento das manifestacfes, a realizacdo da escuta das partes e a analise
dos registros existentes, a CEAC terd o prazo de até 30 (trinta) dias corridos para emitir
parecer conclusivo.
4.8 O parecer conclusivo da CEAC devera conter:

« Relato circunstanciado do ocorrido;

e Analise dos argumentos e documentos apresentados pelas partes;

e Fundamentacao técnica, ética e normativa,

« Indicacao das medidas cabiveis, que poderao incluir:

a) adverténcia formal, com registro em prontudrio;

b) encaminhamento do usuério para apoio psicossocial;

¢) quebra de vinculo individual ou familiar, com encaminhamento para outra unidade
de saude préxima ao territério.

4.9 O parecer da CEAC serd encaminhado a Ouvidoria do SUS, que ficara responsavel
pela comunicacdo formal ao usuario. Caso o usuario manifeste interesse, podera interpor
recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da ciéncia da deciséo.

410 O wusuario devera ser devidamente informado sobre o destino do seu

reencaminhamento e inserido na nova unidade, respeitando-se o principio da continuidade
do cuidado.

5. CRITERIOS PARA SOLICITACAO
A solicitagdo podera ocorrer quando houver, de forma comprovada e registrada:
5.1 Risco a integridade fisica ou psicoldgica do profissional ou da equipe;
5.2 Agressoes verbais reiteradas, ameacas, intimidacdes ou violéncia fisica;

5.3 Comportamento reiterado do usuario que inviabilize o cuidado, mesmo apds tentativas
de mediacéo;



5.4 Quebra irreversivel da relacdo terapéutica, com perda de confianga muatua;
5.5 Conflito de interesses ou impedimento ético;
5.6 Determinacdo administrativa, técnica ou judicial;

5.7 Perda de adscricao territorial, conforme normas vigentes.

6. SITUACOES QUE NAO JUSTIFICAM, ISOLADAMENTE

« Discordéancias pontuais entre profissional e usuario;
o Baixa adeséo ao tratamento, sem risco a equipe;
« Diferencas culturais, religiosas ou sociais;

« Demandas frequentes sem tentativa de reorganiza¢édo do cuidado.

7. RESPONSABILIDADES
7.1 Profissional solicitante

Registrar detalhadamente os fatos em prontuério;

Comunicar a chefia imediata;

Abertura de Boletim de Ocorréncia;

Elaborar solicitacdo formal e parecer técnico e encaminhar via 1doc para avaliacao
da CEAC;

e Manter postura ética e profissional durante todo o processo.

8. FLUXO DO PROCEDIMENTO

Ocorréncia do fato gerador;

Registro em prontuario;

Tentativa documentada de mediagdo, quando possivel;

Encaminhamento de parecer técnico pelo profissional solicitante via 1doc para a
CEAC;

Deliberacéo e definicdo do redirecionamento do usuario pela CEAC;

Comunicacéao formal ao usuario pela Ouvidoria SUS.
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9. GARANTIA DA CONTINUIDADE DO CUIDADO

A gquebra de vinculo néo caracteriza negativa de atendimento pelo SUS. O usuario devera
ser:

« Redesignado para outro profissional ou equipe;
e Encaminhado para outra unidade, quando necessario;
« Orientado quanto ao novo fluxo de atendimento apos decisdo da CEAC.



10. DA QUEBRA DE VINCULO
12.1 Nos casos em gue houver deliberacdo pela quebra de vinculo terapéutico, o usuério

deverd ser formalmente informado sobre a decisdo, seus fundamentos e os
encaminhamentos definidos.

11. GARANTIAS DO USUARIO

S&o0 asseguradas ao usuario, durante todo o processo:
« Direito a informacéo clara e acessivel sobre o andamento e as decisdes do processo;
« Direito ao contraditorio e a ampla defesa;

o Garantia de sigilo, preservacdo da intimidade e respeito a dignidade de todas as
partes envolvidas.

12. DISPOSICOES FINAIS

12.1 Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Saude, com apoio da
Assessoria Juridica, quando necessario.

12.2 O presente Protocolo podera ser revisto periodicamente, a partir da experiéncia
pratica, avaliacdes institucionais e delibera¢des dos Conselhos de Saude.



