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Alta administrativa (equivalente alta a pedido)

Consulente questiona sobre possivel “alta administrativa” (equivalente alta a pedido) e procedimentos propostos em sua instituicao.

O Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul tem as seguintes consideragdes em relagao a “altas a pedido”:

a) A alta hospitalar € um ato médico no qual o médico assume a responsabilidade no que se refere ao tratamento proposto e,
considerando os cuidados para possiveis complicagdes, responde por tal ato (arts. 1°, 3° e 4° do Cédigo de Etica Médica (CEM —
Resolugdo CFM 1931 de 17 de setembro de 2009);

b) O CEM destaca em varios artigos (22, 24 e 31) o respeito ao direito do paciente de escolher livremente sobre praticas
diagnosticas e terapéuticas, salvo em caso de risco iminente de morte;

c) Entende-se como um direito do paciente recusar o tratamento proposto e mesmo pedir alta hospitalar, se for o caso. Entretanto,
o0 ato da alta continua sendo um ato médico. Este ndo é obrigado a aceitar o pedido do paciente e/ou familiares ou responsaveis
(principio da autonomia). Nesse caso, a alta, se efetivada, se configura como um ato administrativo do hospital;

d) No caso de menores de idade ou adultos incapazes é dever do médico desenvolver todos os esfor¢os no sentido de obter o
melhor tratamento ao seu alcance em favor do paciente (art 32 do CEM e em consonancia com o Estatuto da Crianga e do
Adolescente).

Havendo discordancia com a familia ou responsaveis por criangas internadas no que se refere a continuidade de tratamento
hospitalar, o médico convicto dos beneficios do tratamento para esse menor deve acionar o departamento juridico do hospital para
que tome as devidas providéncias junto ao Conselho Tutelar e Ministério Publico visando garantir o respeito e a defesa dos
melhores interesses dessa crianga ou adolescente.

e) O Conselho Federal de Medicina (CFM) emitiu a Resolugédo 2057/2013 que trata, em seu capitulo XIl, nos Art. 29, 30 e 31, das
internagdes psiquiatricas:

“Art. 29. A internagéo de paciente em estabelecimento hospitalar ou de assisténcia psiquiatrica deve ocorrer mediante nota de
internagédo circunstanciada que exponha sua motivagao, podendo ser classificada, nos termos da lei 10.216/01 como voluntaria,
involuntaria e compulsoéria.

§ 1° Internagao voluntaria é a que se da com o consentimento expresso e por escrito de paciente em condigdes psiquicas de
manifestagéo valida de vontade.

§ 2° Internacao involuntaria é a que se da contrariamente a vontade do paciente, sem o seu consentimento expresso ou com
consentimento invalido. Para que ocorra, faz-se necessaria a concordancia de representante legal, exceto nas situagdes de
emergéncia médica.

§ 3° Internagdo compulsdria é a determinada por magistrado.

Art. 30. Todo paciente admitido voluntariamente tem o direito de solicitar sua alta ao médico assistente a qualquer momento.
Paragrafo unico. Se houver contraindicagéo clinica para a alta e presentes os requisitos que autorizam a internagao involuntaria, o
medico assistente deve converter a internagdo voluntaria em involuntaria, nos termos da lei no. 10.216/01.

Art. 31. O paciente com doenga mental somente podera ser internado involuntariamente se, em fungao de sua doenga, apresentar
uma das seguintes condig¢des, inclusive para aquelas situagdes definidas como emergéncia médica:

I. incapacidade grave de autocuidados;

II. risco de vida ou de prejuizos graves a saude;

lll. risco de autoagresséo ou de heteroagresséo;

IV. risco de prejuizo moral ou patrimonial;

V. risco de agressdo a ordem publica.

Paragrafo 10. O risco a vida ou a saude compreende incapacidade grave de autocuidados, grave sindrome de abstinéncia a
substancia psicoativa, intoxicagao intensa por substancia psicoativa e/ou grave quadro de dependéncia quimica.”

Observe-se que o risco de autoagressao constante no art. 31, item I, inclui o risco de suicidio, quadro de alta gravidade por
colocar o paciente em iminente perigo de vida.

Cabe salientar o disposto na lei no.10216/01 em relagéo a converséo de internagéo voluntaria em involuntaria e sobre a alta, em
seu Art. 8o :

§ 10 A internagao psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico
Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado
quando da respectiva alta.

§ 20 O término da internagéo involuntaria dar-se-a por solicitagéo escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido
pelo especialista responsavel pelo tratamento.

CONCLUSAO:

Do acima exposto entendemos que inexiste a possibilidade do médico firmar a “alta a pedido”. Pacientes adultos capazes que
recusam o tratamento hospitalar tém o direito de solicitar alta administrativa assumindo todos os riscos por tal ato. No caso de
adultos incapazes e criangas ou adolescentes é dever do médico seguindo o principio de beneficéncia garantir o tratamento para
seu paciente, acionando para tal fim o Conselho Tutelar e Ministério Publico.
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