PARECER CRM-MS 17/2021
PROCESSO CONSULTA N°0021/2021

INTERESSADO: Prefeitura Municipal de Campo Grande —
Secretaria Municipal de Saude

ASSUNTO: Recusa de transferéncia para hospital.

PALAVRAS CHAVE: Autonomia, transferéncia, Termo de

Consentimento Informado.

PARECERISTA: Conselheiro Celso Rafael Gongalves Codorniz

EMENTA: Pacientes capazes, devidamente informados e livres de
coacdo, tém o direito de se recusar a serem transferidos para
hospitais, ndo devendo por isso serem abandonados. O Termo de
Consentimento Informado € necessario, auxilia a justificar a nao
transferéncia, mas nao isenta o profissional de responder por erros
médicos.

Da consulta

A Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande solicita parecer
deste Conselho sobre a recusa de pacientes e/ou de familiares, em serem
transferidos das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) ou dos Centros
Regionais de Saude (CRS), com vaga ja disponibilizada pela Geréncia de
Regulacdo Hospitalar via CORE, sem motivos. Relata que nas dltimas semanas
ocorreram recusas por parte dos pacientes ou familiares e indaga se é direito do
paciente recusar a transferéncia “para um tratamento mais adequado em
ambiente hospitalar” permanecendo em uma unidade pré-hospitalar causando
super lotacéao e dificultando o acesso de outros pacientes.

Solicita também parecer sobre “se os Termos de Responsabilidade
subscritos pelo paciente e/ou familiares, podem eximir a responsabilidade de

profissionais médicos e estabelecimentos hospitalares ou de saude, em vista do



risco concreto a saude/vida do paciente em continuar em uma Unidade que nao

pOSSui recursos para tratamento adequado ao paciente”.

Fundamentacao

O Principio da Autonomia nos ensina que, fora em situacao de risco de
morte, cabe ao paciente decidir sobre as praticas diagndsticas e terapéuticas a
gue quer se submeter. Autonomia € a capacidade de um individuo gerir a sua
vida, valendo-se de seus proprios meios, vontades e principios. S6 néao
prevalece quando hé risco de morte ou se houver incapacidade do paciente em
decidir pela propria vontade, seja por ndo ter a compreensao correta do
problema, por ndo poder avalid-lo adequadamente ou por ndo puder decidir. O

principio da Autonomia é afirmado nos seguintes artigos do CEM:

Art. 22 E vedado ao médico deixar de obter consentimento do paciente ou
de seu representante legal ap0s esclarecé-lo sobre o procedimento a ser

realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.

Art. 24 E vedado ao médico deixar de garantir ao paciente o exercicio do
direito de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como

exercer sua autoridade para limita-lo.

Art. 31 E vedado ao médico desrespeitar o direito do paciente ou de seu
representante legal de decidir livremente sobre a execucédo de praticas

diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

Todo ato médico necessita de um consentimento prévio do paciente e
estd justificado pelo direito que o individuo tem de autodeterminar-se. Nao se
justifica a intervencdo médica limitar o direito do paciente de decidir livremente
sobre si proprio. Poderia ser uma forma de constrangimento ilegal.



O médico também ndo pode abandonar o paciente. Se achar que
existam fatos que possam trazer desconforto ou implicacfes prejudicando o bom
relacionamento com o paciente, devera comunicar ao Diretor Técnico que ira
renunciar ao atendimento, devendo-se juntamente providenciar outro médico. Se
0 médico abandonar o atendimento sem transferir o caso para outro médico, esta
caracterizada a imprudéncia, pela possibilidade de dano ao paciente. Isto esta

exposto no seguinte Artigo do CEM:

Art. 36 E vedado ao médico abandonar paciente sob seus cuidados.

8 1° Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiqguem 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 a seu representante legal, assegurando-se da continuidade
dos cuidados e fornecendo todas as informagdes necesséarias ao meédico
gue o suceder.

§ 2° Salvo por motivo justo, comunicado ao paciente ou a sua familia, o
meédico ndo o abandonard por este ter doenga crbénica ou incuravel e
continuara a assisti-lo e a propiciar-lhe os cuidados necessarios, inclusive
os paliativos.

O abandono do paciente é uma conduta reprovavel e punivel de acordo
com a legislacéo penal e também do Codigo de Etica Médica. Para desvincular-
se da relagéo com o paciente este deve ser informado, providenciando-se outro
médico para assumir o caso. Até que isso ocorra ndo pode eximir-se de suas

responsabilidades éticas e profissionais.

A RESOLUCAO CFM 2232/2019 estabelece que “O consentimento livre
e esclarecido nao foi concebido como instrumento de protecdo contra riscos da
profissdo, como se fosse um seguro de responsabilidade civil para proteger o
médico, mas, sim, como garantia da autonomia e da dignidade do paciente”.

Embora possa ser uma peca importante em sua defesa, sabemos que a



existéncia do documento ndo o isenta de sofrer processo por possivel erro,

diante de um mau resultado.

A RECOMENDAGCAO CFM N° 1/2016, que dispde sobre o processo de
obtencéo de consentimento livre e esclarecido na assisténcia médica, assim se
manifesta:

a) O esclarecimento claro, pertinente e suficiente sobre justificativas, objetivos
esperados, beneficios, riscos, efeitos colaterais, complica¢des, duracao,
cuidados e outros aspectos especificos inerentes a execucdo tem o objetivo
de obter o consentimento livre e a decisdo segura do paciente para a
realizacdo de procedimentos médicos. Portanto, ndo se enquadra na pratica
da denominada medicina defensiva.

b) A forma verbal é a normalmente utilizada para obtencdo de consentimento
para a maioria dos procedimentos realizados, devendo o fato ser registrado
em prontuario. Contudo, recomenda-se a elaboracdo escrita (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido).

c) A redacao do documento deve ser feita em linguagem clara, que permita ao
paciente entender o procedimento e suas consequéncias, na medida de sua
compreensao. Os termos cientificos, quando necessarios, precisam ser

acompanhados de seu significado, em linguagem acessivel.

Ressalte-se que o exercicio do consentimento informado somente se
efetivara com informacdes precisas e claras, assim, de nada adianta o
profissional usar termos técnicos se o paciente ndo puder se orientar de acordo
com elas, pois a principal importancia da informacdo € munir o paciente de
elementos basicos a sua decisdo. Dessa forma, o médico deve ser pontual,
escolhendo quais informacgdes sao importantes para a decisdo do paciente, ndo
devendo se ater mais aos beneficios do que aos riscos, sob pena de responder

por omissao de dado relevante. Pelo acima exposto fica visivel a necessidade



de individualizacdo do Termo de Consentimento Informado, evitando-se 0 uso

de formularios padronizados para todos os casos.
Concluséo

E direito do paciente recusar a transferéncia para o hospital, desde que
devidamente informado das consequéncias. O médico ndo podera abandonar o
paciente, devendo continuar o tratamento no local de origem.

Quem legitima o ato médico ndo é o consentimento do paciente mas sua
indiscutivel necessidade. O Termo de Consentimento Informado auxilia o médico
a justificar a ndo transferéncia para o hospital, porém nao isenta o médico de
responder por possiveis erros.

Este € o parecer que submeto a esta plenaria.

Campo Grande, 14 de setembro de 2021

Celso Rafael Goncgalves Codorniz
Conselheiro Parecerista

Parecer aprovado na Sessdao Plenéria do dia 22.10.2021

Dr. Mauricio de Barros Jafar

Presidente



