PARECER CREMEB N° 25/01
(Aprovado em Sessao Plenaria de 25/09/2001)

EXPEDIENTE-CONSULTA CREMEB N.° 80.132/01
Interessado: Conselho Federal de Medicina

Assunto: Responsabilidade médica diante do pedido de alta hospitalar

Conselheiro Relator: Cons. José Abelardo Garcia de Meneses

EMENTA:

O ato médico deve sempre prever o bem estar fisico e psiquico do

paciente, e quando nao houver conflito com a preservacao da

salde e da vida, respeitar os seus interesses.

Diante de um pedido de alta solicitada pelo paciente, ou seu

responsavel, o médico assistente e o diretor técnico da instituicdo

devem se cercar de todas as formas para evitar alegacao de

negligéncia.

EXPOSICAO

O consulente encaminha correspondéncia eletrénica ao Conselho Federal de

Medicina apresentando um caso e solicitando parecer. Tratava-se de paciente internada

em unidade de terapia intensiva com edema de glote secundario a reacao alérgica,

cursando com remissdo do quadro inicial. Duas horas apos solicita alta. O médico

plantonista tenta convencer a paciente, que é enfermeira, a permanecer em observagao.

Houve interferéncia da coordenagao médica da unidade favoravel ao documento de ALTA

A PEDIDO, que nao foi acatado pelo plantonista. Pergunta:



“1 — Incorreu em algum erro o plantonista por ndo aceitar a sugestao da enfermeira,
tendo ele julgado que a mesma se encontrava em uma situagao potencialmente com risco
de vida?

2 — O paciente pode solicitar alta mesmo guando em risco de vida?

3 — A assinatura da "ALTA A PEDIDO” pelo paciente ou responsavel exime o médico da
sua responsabilidade legal, mesmo estando a pessoa sob grave condicdo de saude, com
potencial de complicagdes e obito?

N&o poderia posteriormente ser alegado que, a despeito de o paciente ter sido informado

do risco, somente o médico era capaz de julgar a gravidade?’

PARECER

Sobre a matéria assim reza o Cddigo de Etica Médica:
Art. 2° — O alvo de toda atencao 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.
E direito do médico:
Art. 21 - Indicar o procedimento adequado ao
paciente, observadas as praticas reconhecidamente
aceitas e respeitando as normas legais vigentes no
Pais.
E vedado ao médico:
Art. 32 — Isentar-se de responsabilidade de qualquer
ato profissional que tenha praticado ou indicado,
ainda que este tenha sido solicitado ou consentido

pelo paciente ou seu responsavel legal.
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Art. 46 — Efetuar qualquer procedimento médico sem o
esclarecimento e o consentimento prévios do paciente
ou de seu responsavel legal, salvo em iminente perigo
de vida.

Art. 48 — Exercer sua autoridade de maneira a limitar o
direito do paciente de decidir livremente sobre a sua
pessoa ou seu bem-estar.

Art. 56 — Desrespeitar o direito do paciente de decidir
livremente sobre a execucdo de praticas diagnosticas
ou terapéuticas, salvo em caso de iminente perigo de
vida.

Art. 57 — Deixar de utilizar todos os meios disponiveis
de diagnostico e tratamento a seu alcance em favor do
paciente.

Art. 61 — Abandonar paciente sob seus cuidados.

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

médico que lhe suceder.

Por outro lado, o Cddigo Penal prevé a admissibilidade da exce¢do quanto ao
constrangimento ilegal os casos de “intervencdo médica ou cirdrgica, sem o
consentimento do paciente ou de seu representante legal, se justificada por iminente

perigo de viadd" (C.P. artigo 146 §2°, inciso I), ou o estado de necessidade previsto no
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artigo 24 do mesmo documento. Entretanto, ha de se considerar que a “alta a pedido” é
uma questdo polémica e que gera dividas na pratica clinica diaria, especialmente quando
do atendimento de urgéncias/emergéncias. Preliminarmente deve-se considerar que
quando a situacdo é inevitavel e a “alta a pedido” ocorre, esta deve ser solicitada
expressamente, assinada pelo paciente e no caso do responsavel que seja perfeitamente
e claramente identificado o subscritor, inclusive relacionando o grau de parentesco com o

paciente.

N3o ha duvida que esta situacao coloca em conflito a autonomia do paciente e o
ato médico beneficente, favorecedor de qualidade de vida, atento, zeloso, enfim,
benevolente. Poderiamos admitir que em ndo havendo indicacdo médica e na qual ha
situacao clinica supostamente confortavel para o paciente, porém com possibilidade de
intercorréncias durante as quais a assisténcia médica imediata seja desejavel, ndo deve o
médico prescindir da seguranga e, portanto, ndo satisfazer o desejo do paciente. Se por
um lado, nesta situacdo excepcional, ao médico cabe decidir o que deve ser melhor para
0 paciente, por outro nao deve tornar esta conduta como uma rotina autoritaria e
desumana. Conforta ao médico a ocorréncia rara desta conduta imprevisivel do paciente,
fato extemporédneo vez que, naturalmente quem procura um médico tem algum

referencial do profissional, 0 que ndo ocorre em casos como 0O que ora apreciamos.

Devemos considerar também que hospitalizacdo ndo pode ser confundida com
detencao, nao cabendo o constrangimento de manter-se hospitalizado quem assim nao o
deseja. Na hipdtese de auséncia de risco de vida e havendo interesse manifesto do
paciente de ausentar-se do hospital, estando em condi¢cdes de decisao, ou quando
inconsciente, por parte de seus familiares, o médico assistente e o diretor técnico da
instituicdo devem respeitar a vontade deste, cercando-se de toda cautela possivel visando
prevenir-se de futuras demandas. Neste ponto, deve ser solicitada a manifestacao

explicita assinada pelos responsaveis na presenca de testemunhas, que também
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assinarao o referido pedido de alta. Neste documento devem ficar meridianamente claras
a manifestacdo livre e espontanea do pedido de alta e os esclarecimentos prestados pelo
médico assistente quanto as possiveis intercorréncias e complicagdes que poderao advir
desta decisdo. O médico assistente lavrara em prontuario a ocorréncia e anexara copia do
documento supracitado. Havendo interesse do paciente, o médico fornecera entdo
relatério circunstanciado do caso clinico encerrando com a notificacdo e as razoes do

pedido de alta, explicitado no documento referenciado.

A grande polémica é quando ha risco iminente de vida. Neste caso, agindo em
defesa da vida, o médico assistente e o diretor técnico da instituicdo, ainda que haja a
boa-fé dos interessados em remover o paciente, deverdo se valer da autoridade médica,
agindo com base no paternalismo médico. Nao estdo incluidos neste permeio, os casos de
paciente com doenca em fase terminal, que por vontade propria , manifestada durante o
internamento, ou por informagdo de seus familiares, deseja “presidir” a cerimonia de sua
morte ao lado dos seus entes mais proximos e no ambiente mais adequado para este

ritual Unico e de curso inexoravel.

CONCLUSAO

Respondendo ao consulente temos que:
“1 — Incorreu em algum erro o plantonista por ndo aceitar a sugestao da enfermeira,
tendo ele julgado que a mesma se encontrava em uma situagao potencialmente com risco
de vida?'.
R — N3o. Se o médico entende que ha risco iminente de vida deve recusar o
pedido de alta do paciente.

“2 — O paciente pode solicitar alta mesmo quando em risco de vida?'.
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R — Sim. O médico, como agente de promocao da salide, é que tem o dever de
preservar a vida e nao atender o pedido.

“3 — A assinatura da "ALTA A PEDIDO” pelo paciente ou responsavel exime o médico da
sua responsabilidade legal, mesmo estando a pessoa sob grave condicdo de saude, com
potencial de complicacoes e obito?

N&o poderia posteriormente ser alegado que, a despeito de o paciente ter sido informado
do risco, somente o médico era capaz de julgar a gravidade?'.

R — Como dito acima, o médico assistente e o diretor técnico da instituicao

devem se cercar de todas as formas para evitar alegacao de negligéncia.

O caso apresentado pelo consulente é caracterizado como paternalismo médico,
também reconhecido sob a denominacao de privilégio terapéutico, no qual a interferéncia
do médico sobrepde-se a vontade da pessoa autdonoma, mediante acdo justificada por
razoes referidas em bases cientificamente sdlidas. Premissas devem orientar esta relacao

para se caracterizar o privilégio terapéutico, sem prejuizo ao paciente.

Enfim, penso que o ato médico deve sempre prever o bem estar fisico e psiquico
do paciente, bem como, respeitar 0s seus interesses, suas necessidades, seus anseios, ou
seus valores, quando ndo houver conflito com a preservacao da saude e da vida.

E 0 PARECER. S.M.J.

Salvador (Ba), 07 de agosto de 2001.

JOSE ABELARDO GARCIA DE MENESES

CONSELHEIRO RELATOR
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