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O atendimento em Pronto Socorro pode gerar varios
desfechos:

- Alta com resolucao do quadro;

- Alta com melhora do quadro e orientacdes;

- Alta com melhora do quadro e encaminhamentos;

- Alta a pedido;

- Recusa de tratamento por parte do paciente ou
responsaveis legais;

- Internacao hospitalar;

- Transferéncia para servico com maiores recursos;
- Obito.
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AUTONOMIA DO PACIENTE

Portaria MS/GM n°1.820, de 13 de agosto de 2009.
Dispoe sobre os direitos e deveres dos usuarios de saude.
O Art. 4°, inciso Xl assegura:

“XI - o direito a escolha de alternativa de tratamento,

quando houver, e a consideracao da recusa de tratamento
proposto.”



AUTONOMIA DO PACIENTE - LEI ESTADUAL 10.241/1999

Artigo 2° - Sao direitos dos usuarios dos servicos de saude
no Estado de Sao Paulo:

VIl - consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e
esclarecida, com adequada informacao, procedimentos
diagnosticos ou terapéuticos a serem nele realizados;
XXIII - recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios
para tentar prolongar a vida; e,

XXIV - optar pelo local de morte.
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AUTONOMIA DO PACIENTE - CODIGO DE
ETICA MEDICA

Capitulo IV - DIREITOS HUMANOS - E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu
representante legal apo6s esclarecé-lo sobre o procedimento a

ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.

(...)
Art. 24. 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.

(...) ,
Capitulo V - RELA(;Z\O COM PACIENTES E FAMILIARES - E vedado

ao medico:

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu
representante legal de decidir livremente sobre a execucao de
praticas diagnésticas ou terapéuticas, salvo em caso de

iminente risco de morte. @ CREMESP




TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO: Traducao documental
do direito a informacao e autonomia de vontade. Neste
documento o médico assistente devera informar e esclarecer o
paciente e/ou seus representantes legais o tratamento a ser
realizado, o prognéstico e diagnostico, os riscos e objetivos do
tratamento proposto, para que este livremente e baseado no
completo esclarecimento dos fatos e atos que o envolvem possa
definir de maneira soberana e isenta de vicios.

O Termo de Consentimento Informado € um documento
personalissimo, devendo ser assinado pelo proprio paciente, ou
na sua impossibilidade por seus representantes legais, o
consentimento dado pelo paciente no inicio do tratamento a que
se submetera, devera ser renovado a cada mudanca significativa
ocorrida em seu estado de saude da que apresentava no inicio do
seu tratamento.
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Sob o tratamento em ambiente hospitalar, o paciente
devera ser constantemente informado sobre o
andamento do tratamento, a fim de consentir ou
recusar procedimentos, diagnosticos ou terapéuticos,
a serem nele realizados.

Porém, a qualquer tempo podera o paciente revogar o

consentimento anterior, sem que lhe sejam impostas
quaisquer sancoes.
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Alguns conceitos

- Alta Médica: o ato medico manifestado exclusivamente pelo
medico, que poe fim a um determinado tratamento. Trata-se de
prerrogativa personalissima do medico.

- Alta a Pedido do Paciente: E a “alta” solicitada pelo paciente ao
meédico assistente, mesmo sem ter ocorrido a conclusao do
tratamento. Neste caso, o paciente ou seu responsavel legal, ao
requerer a alta, assina um Termo de Responsabilidade pelo abandono
do tratamento. Subentende-se a concordancia do medico com essa
solicitacao.

- Recusa de Tratamento: Pedido expresso do paciente ou seu
representante legal, com justificativa, solicitando a saida do
ambiente hospitalar.

Observacao: Tendo o paciente solicitado sua saida do ambiente
hospitalar, ndo podera o médico ou hospital obstar seu direito,
exceto em caso de iminente perigo a sua vida. @ CREMESP




O atendimento a solicitacao pelo paciente de alta a pedido,
contra indicacao médica, sem risco iminente de morte, nada
mais € do que garantir a autonomia desse paciente.

Porém, se o médico concordar com o paciente quanto a sua
saida prematura, e este vier a sofrer algum agravamento de sua
patologia, o médico e o hospital poderao responder civil e
penalmente.

O médico respondera subjetivamente, sendo necessaria a
comprovacao da culpa (impericia, imprudéncia, negligéncia).

Quanto ao hospital, empregador do médico, sera
responsabilizado solidariamente, por culpa objetiva, vez que é
presumida a culpa do patrao ou comitente pelo ato culposo do
empregado.
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Deve-se observar o direito do paciente submetido a tratamento intra-
hospitalar de, a qualquer tempo, solicitar sua saida do
estabelecimento de saude, sob pena da configuracao do crime de
carcere privado, artigo 148, do Cédigo Penal, que afronta aos direitos
e garantias fundamentais do individuo, cabendo exclusivamente ao
paciente, quando maior e capaz, o consentimento para sua internacao
em ambiente hospitalar, bem como a recusa na continuidade do
tratamento e permanéncia no hospital.

No caso do paciente menor, criancas e adolescentes, cabera ao seus
responsaveis legais a anuéncia ao tratamento ou a revogacao do
consentimento ofertado. Ressalta-se que neste caso, tendo a crianca
e/ou adolescente capacidade de entendimento, dentro dos seus
limites intelectuais e emocionais, este devera participar da tomada de
decisdes juntamente com seus responsaveis, como garante o Estatuto
da Crianca e do Adolescente, e no caso de paciente maior de 60 anos,

prescreve o Estatuto do Idoso.
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ALTA A PEDIDO FRENTE AO ESTATUTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

- Os pais sdao os responsaveis pela garantia do direito
a vida e a saude das criancas e adolescentes.

- Toda as vezes que a acao ou omissao dos pais colocar a
crianca ou adolescente em situacao de risco (art. 98),
assumem a responsabilidade a sociedade, a comunidade
em geral e o Poder Publico.

- Nao é necessario que a crianca esteja em risco iminente
de morte para se negar a alta.

- Deve-se acionar o Conselho Tutelar ou o Juizo da

Infancia e da Juventude subsidiariamente.
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Muitos transcrevem para o prontuario médico do paciente a solicitacao
utilizando-se da expressao “ALTA A PEDIDO”, deferindo-a.

Além disso, solicitam ao paciente ou seu responsavel legal que assine o
TERMO DE CONSENTIMENTO e/ou TERMO DE RESPONSABILIDADE, com
clausulas que atestam a liberdade do paciente em desistir da
continuidade do tratamento em ambiente hospitalar, informando os
riscos possiveis decorrentes desta interrupcao voluntaria, o que
poderia, a principio, isentar de responsabilidade o médico e o
estabelecimento hospitalar no caso da ocorréncia de danos a saude do
paciente decorrente de uma alta ndo indicada pelo médico assistente.

No momento em que o médico concorda com isso, sua atitude esta
sendo a de CONSENTIR COM A ALTA HOSPITALAR, descaracterizando a
responsabilidade do paciente ou seu representante legal que outrora
solicitou a saida do ambiente hospitalar.
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Parecer Consulta n° 98.587/10 - Conselheiro Antonio Pereira Filho.

A alta a pedido é um direito do paciente ou do responsavel legal quando
o paciente for incapaz.

Ainda que nao tenha um valor juridico absoluto na Justica Civel e
Penal, € um documento importante que mostrara ao Juizo, se for o
caso, que a alta nao foi médica e sim por vontade do paciente ou seu
responsavel legal.

Além do documento de alta a pedido assinado, deve o médico
assistente registrar no prontuario as condicées médicas do paciente no
momento da alta e seus motivos para nao dar alta médica naquele
momento.

O documento de alta a pedido expressando a vontade do paciente em
sair do hospital e o registro em prontuario da situacao clinica do
paciente, sao suficientes para proteger o médico de qualquer

questionamento judicial. @CREMESP




A alta hospitalar € um ato privativo do médico, conforme o
disposto no artigo 4°, inciso Xl, da Lei 12.842/2013,
conhecida como Lei do Ato Médico.

A denominacao “alta a pedido” nao é adequada, pois em

tese seria indicada pelo préprio paciente, com a anuéncia do
médico.

Sugere-se utilizar preferencialmente o termo “RECUSA DE
TRATAMENTO” (Portaria MS/GM n° 1.820/2009, e, Lei
Estadual n°10.241/1999), pois o paciente nao tem
habilitacao técnica, tampouco legal, de fazer sua propria
avaliacao clinica e autoconceder-se “alta hospitalar” .
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No pedido de desisténcia do paciente na continuidade do tratamento
em ambiente hospitalar, “RECUSA DE TRATAMENTO”, sendo o médico
assistente contrario, este devera apresentar um “PARECER DE
DISCORDANCIA” ou “MOTIVO DE INDEFERIMENTO”’, onde o médico
devera registrar no prontuario médico do paciente o motivo de sua
negativa, baseada em fundamentos técnicos, na pratica médica e
estudos cientificos, a fim de resguardar-se de futura
responsabilizacdao por eventos danosos decorrentes de uma alta
hospitalar “prematura”, nas esferas judicial, administrativa e/ou
ética.

A “RECUSA DE TRATAMENTO”, ou seja, o pedido expresso do paciente
ou seu representante legal, com justificativa, solicitando a saida do
ambiente hospitalar, pode ser deferida ou nao pelo médico e acostado
ao Prontuario Medico do Paciente.

Em caso de INDEFERIMENTO, pelo médico assistente ou médico

intervencionista, devera ser devidamente justificado no prontuario.
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Além disso, temos o Parecer CREMESP n° 20.589/00:

“Tendo sido o paciente devidamente esclarecido e
nao apresentando risco de vida iminente, o médico
fica desobrigado de dar continuidade ao tratamento,
bem como de emitir receita”.

Reforcamos que o Médico somente podera se recusar a
conceder o pedido de término da internacao em caso de
iminente perigo a vida do paciente, como preceitua o
artigo 31 do Codigo de Etica Médica.



Concluindo:

- Termo de Alta a Pedido pode nao ter boa aceitacao
no meio juridico, pois poderia equivaler a “Termo de
Isencao de Responsabilidade”.

- Caso se opte por documento a parte, uma denominacao
seria “Termo de Alta a Pedido contra
Indicacdao Médica” (Parecer CRM/MS 11/97) ou Termo de

Recusa de Tratamento.

- Anotar todo o processo de esclarecimento e tomada

de decisdes diretamente no prontuario, inclusive

com assinatura dos envolvidos parece ser a conduta mais
Adequada.
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Obrigado pela atencao.

Dr. Aizenaque Grimaldi de Carvalho
Conselheiro Vice-Corregedor do Cremesp



MINISTERIO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
RESOLUCAO CIT/MS N° 33, DE 22 DE MARCO DE 2018 (*)

Diario Oficial da Uniao: Poder Executivo, Brasilia, DF, 26 dez.
2017. Secao 1, p.881-887.

Diario Oficial da Uniao; Poder Executivo, Brasilia, DF, 26 mar.
2018. Secao 1, p.136-143 - Republicada.

Institui os modelos de informacao do Sumario de Alta e
do Registro de Atendimento Clinico.



Art. 1° Ficam instituidos os seguintes documentos clinicos: Sumario
de Alta e Registro de Atendimento Clinico. Os conteudos e as
estruturas das informacées que compdem os referidos documentos
clinicos estao descritos nos modelos de informacao constantes nos
anexos desta resolucao.

§ 1° - Sumario de Alta é o relato clinico objetivo sobre as intervencdes
realizadas, as instrucées para continuidade do cuidado pés-alta e o
estado de saude do individuo ao final de sua permanéncia na
internacao em estabelecimentos de saude - Anexo A.

§ 2° - Registro de Atendimento Clinico é o registro de dados essenciais
de uma consulta realizada a um individuo no ambito da atencao
basica, especializada ou domiciliar (atendimento diario) - Anexo B.

Art. 2° Os documentos clinicos, definidos no Art. 1°, compdem o
Registro Eletronico de Saude (RES) e integram o Sistema Nacional de

Informacdo de Saude (SNIS). (...) @
CREMESP



Reforca-se a importancia do prontuario do paciente,
que é o documento unico no qual todo o histérico do
paciente, relacionado ao tratamento a que esta sendo
submetido, encontra-se.

E um documento sigiloso, sendo direito do paciente,
ficando sob a guarda e cuidado da instituicao de saude
e/ou médico.
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