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e INTERNACAO PSIQUIATRICA—

ATO MEDICO

RELACAO M



ATO MEDICO

E O ATO PROFISSIONAL EXCLUSIVO, REALIZADO
POR QUEM ESTA HABILITADO A EXERCER A
MEDICINA E PROCURA ESTABELECER O
DIAGNOSTICO, A PREVENCAO E O TRATAMENTO
DAS DOENCAS HUMANAS.

SUJEITO = PACIENTE
METODO = CIENTIFICO
OPERADOR = MEDICO



NATUREZA JURIDICA = E O ATO COMPLEXO, DE
NATUREZA MEDICO-PROFISSIONAL, TORNADO
CONCRETO FACE AO ORDENAMENTO JURIDICO
VIGENTE, PRATICADO POR QUEM ESTA
HABILITADO PARA EXERCER A MEDICINA,
SUBORDINADO AS NORMAS LEGAIS, CIENTIFICAS E
ETICAS EM VIGOR.

TEM POR SUJEITO O PACIENTE E POR FINALIDADE
O OFERECIMENTO DOS RECURSOS TECNICOS NA
PRESERVACAQ DA SAUDE E DIGNIDADE DA
PESSOA HUMANA.




POR QUE ATO MEDICO?

SEGUNDO A
LEI DA REFORMA DA ATENCAO PSIQUIATRICA

(LET'N210.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001)

Art. 62 A internacao psiquidtrica somente serd realizada
mediante laudo médico circunstanciado que
caracterize 0s Seus motivos

Portanto, a Lei explicita quese trata de ATO MEDICO.




PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS

(CONSTITUICAO DA REPUBLICA DA REPUBLICA FEDERATIVA DO
BRASIL - 1988)

PREVALENCIA DOS BENS PESSOAIS INALIENAVEIS E
IRRENUNCIAVEIS:

1- VIDA

2 - LIBERDADE




PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS NO TOCANTE
AOS DIREITOS INDIVIDUAIS E CIDADANIA

GARANTIAS DA CARTA MAGNA

(arts. 1.2 e 5.2)

LIBERDADE - AUTONOMIA DA VONTADE =
AUTODETERMINACAO

DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA
DIREITOS HUMANQOS FUNDAMENTAIS
SAUDE




TIPOS DE INTERNACAO
CONFORME ART. 6.2, DA LEI 10.216/2001

VOLUNTARIA - (CONCORDANCIA DO PACIENTE)
Paciente =» CONSENSO € Médico

INVOLUNTARIA = (DISCORDANCIA DO PACIENTE)
Paciente = DISSENSO €& Médico

COMPULSORIA (JUDICIAL) = (DISCORDANCIA DO
PACIENTE)

Paciente = DISSENSO € Meédico




Obs:

INTERNACAO VOLUNTARIA PODE SE
TRANSFORMAR EM INVOLUNTARIA, NO
TRANSCURSO DA HOSPITALIZACAO -

SURGE A DISCORDANCIA DO PACIENTE
DURANTE O PROCESSO. DEVE-SE ADOTAR AS
CAUTELAS LEGAIS E ETICAS PREVISTAS NAS
NORMAS LEGAIS RESPECTIVAS.



PRINCIPIOS ESPECIFICOS INSCRITOS NA LEI DA

REFORMA DA ATENCAO PSIQUIATRICA.
LEI N2 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001:

1 - DIREITOS DO PACIENTE — ARTS. 1.°¢e 2.°

Art. 12 Os direitos e a protecao das pessoas acometidas de
transtorno mental; de que trata esta [Lei, sa0 assegurados sem
qualquer forma de discriminacao quanto a raca, cor, Sexo,
orientacao sexual, religiae, opcao politica, nacionalidade,
idade, familia, recursosieconomicos e ao grau de gravidade ou
tempo de evolticao de seul transtorno;, ou qualquer outra.



PRINCIPIOS ESPECIFICOS INSCRITOS NA LEI

DA REFORMA DA ATENCAO PSIQUIATRICA.
LEI N2 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001:

1 - DIREITOS DO PACIENTE - ARTS. 1.°¢e 2.°

Art. 22 Nos atendimentos em satide mental, de qualquer
natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis serao
formalmente cientificados dos direitos enumerados no
paragrafo tnico deste artigo:




PRINCIPIOS ESPECIFICOS INSCRITOS NA LEI DA
REFORMA DA ATENCAO PSIQUIATRICA.
LEI N2 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001:

1 - DIREITOS DO PACIENTE — ARTS. 1.2¢e 2.°
Art. 2.2 -

Paragrafo unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno
mental:

[ - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude,
consentaneo as suas necessidades;

[I'- ser tratada com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiarsua satide, visando alcangar sua
recuperacao pelainsercaona familia, no trabalho e na
comunidade;

[II - ser protegida contra'qualquer forma de abuiso e exploracao;



PRINCIPIOS ESPECIFICOS INSCRITOS NA LEI DA REFORMA DA
ATENCAO PSIQUIATRICA.
LEI N2 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001:

1 - DIREITOS DO PACIENTE — ARTS. 1.°¢e 2.°

Art. 2.2
paragrafo tinico -
[V - ter garantia de sigilo nas informacoes prestadas;

V - ter direito a presenca medica, em qualquer tempo, para esclarecer
a necessidade ou nao de sua hospitalizagae involuntaria;

VI - ter livre acessoaos meios de comunicacao disponiveis;

VII - receber 0 maior nimero de informacoes a respeito de sua
doenca e de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapeutico pelos meios menos
INVasivos POSSIVEIS;

[X - ser tratada, preferencialmente; em senvicos comunitarios de
saude mental.



PRINCIPIOS ESPECIFICOS INSCRITOS NA LEI

DA REFORMA DA ATENCAO PSIQUIATRICA.
LEI'N210.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001:

2 - CRITERIOS LEGAIS EXIGIDOS PARA A
INTERNACAO PSIQUIATRICA - ARTS. 4.° e 5.°

Art. 4° A internacao, em qualquer de suas modalidades, so6
serd indicada quando os recursos extra-hospitalares
se mostrarem insuficientes.

INTERNAGAGIPSIQUIATRICA COMOEXCECAO



PRINCIPIOS ESPECIFICOS INSCRITOS NA LEI DA

REFORMA DA ATENCAO PSIQUIATRICA.
LEI N2 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001:

2 - CRITERIOS LEGAIS EXIGIDOS PARA A INTERNAGAO
PSIQUIATRICA - ARTS. 4.° e 5.°

Art. 4°

§ 12 O tratamento visard, como finalidade permanente, a
reinsercao social' do paciente em seu meio.




PRINCIPIOS ESPECIFICOS INSCRITOS NA LEI DA

REFORMA DA ATENCAO PSIQUIATRICA.
LEI N2 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001:

2 - CRITERIOS EXIGIDOS PARA A INTERNAGCAO PSIQUIATRICA -
ARTS.4.° e5.°

Art. 4.°

§ 22 O tratamento em regime de internacao serd
estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a
pessoa portadora de transtornes mentais, incluindo
servicos medicos; de assistencia social, psicologicos,
ocupacionais, de'lazer, e outros.



PRINCIPIOS ESPECIFICOS INSCRITOS NA LEI DA REFORMA
DA ATENCAO PSIQUIATRICA.
LEI N2 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001:

2 - CRITERIOS EXIGIDOS PARA A INTERNAGAO PSIQUIATRICA -
ARTS.4.° e5.°

Art. 4.0

§ 32 F vedada a internacao de pacientes portadores de
transtornos mentais em instituicoes com
caracteristicas asilares; ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no: S 2° e ue nao assegurem

A0S pacientes os direitos entumerados no paragrafo unico
do art. 22.




PRINCIPIOS ESPECIFICOS INSCRITOS NA LEI' DA REEGRMA DA
ATENCAO PSIQUIATRICA.
LEI N 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001:

2 - CRITERIOS EXIGIDOS PARA A INTERNAGAO PSIQUIATRICA -
ARTS.4.° e5.°

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para
0 qual se caracterize situacao de grave dependencia
institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de
ausencia de suporte social, sera objeto de politica
especifica de alta planejada e reabilitacao psicossocial
assistida, sob responsabilidade da auteridade sanitaria
competente e supenvisao de instancia a ser definida pelo
Poder Executivo, assegurada a continuidade do
tratamento;, quanderNECESSANID:




PRINCIPIOS ESPECIFICOS INSCRITOS NA LEI DA REFORMA
DA ATENCAO PSIQUIATRICA.
LEI N2 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001:

3 - INTERNACAO COMO ATO MEDICO - ARTS. 6.° e 8.°

Art. 62 A internacao psiquidtrica somente sera realizada

mediante lando médico circunstanciado que
caracterize os seus motivos

A Lei explicita que se tratade ATO' MEDICO.




PRINCIPIOS ESPECIFICOS INSCRITOS NA LEI DA REFORMA
DA ATENCAO PSIQUIATRICA.
LEI N2 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001:

3 - INTERNACAO COMO ATO MEDICO - ARTS. 6.° e 8.°

Art. 8° A internac¢ao voluntaria ou inveluntaria somente
serd autorizada por meédico devidamente

registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM
do Estado onde se localize o estabelecimento

INTERNAGAO PSIQUIATRICA = COMPETI:ENCIA =
PRERROGATIVA EXCLUSIVAS DE MEDICO
(PSIQUIATRA)



PRINCIPIOS ESPECIFICOS INSCRITOS NA LEI DA REFORMA DA
ATENCAO PSIQUIATRICA.

LEI Ne 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001:
3 - INTERNAGAO COMO ATO MEDICO - ARTS. 6.° € 8.°

Art. 8¢

§ 12 A internacao psiquidtrica 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 seradotado quando
da respectiva alta.

Disposicao legal cogente — (obrigatoria)= Controle externo dos direitos
constitucionais do paciente internado)contraa’contade.



PRINCIPIOS ESPECIFICOS INSCRITOS NA LEI DA-REFORMA
DA ATENCAO PSIQUIATRICA.
LEI N2 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001:

3 - INTERNACAO COMO ATO MEDICO - ARTS. 6.° ¢ 8.°
PARAMETROS LEGAIS

Art. 82

§ 22 O término da internacao involuntdria dar-se-d por
solicitacao escrita dofamiliarn, ou' responsavel legal, ou
quando estabelecido'peloespecialista responsavel pelo
tratamentao.

[imitacaolesal do/AT@OMEDICO.
AltarhospitalarAS REDIDO



INTERNACAO COMPULSORIA (JUDICIAL)

Art. 92 A internacao compulsoria é determinada, de acordo
com a legislacdao vigente, pelo juiz competente, que
levara em conta as condicoes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos

demais internados e funcionarios.

EXECUCAQ DE MEDIDA DE SEGURANCA
IMPOSTA JUDICIALMENTE

HOSPITAL DE CUSTODIA'E TRATAMENTO
PSQUIATRICO - ANTIGOMANICOMIO JUDICIARIO




=

DADOS SOBRE INTERNACOES NO BRASIL (*)
= CENSO DE 2010 =
- Extensao territorial: 8.514.876 km?.
- Populacao: 190.732.694 pessoas.
- 24 Estados (5.563 cidades) e Distrito Federal.

- Psiquiatras: 7.032 com titulos de especialista registrados

no Conselho Federal

(*) Pesquisa realizada pelo Dr. Carles Eduardo Kerbeg Zacharias,
Sao Paulo - Brasil
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Orcamento da Saude Mental em relacao ao

da Saude em Geral:

- 1993: 5.7%

- 2006: 2.3%

- q 4 ~ 9
- 2011: 2,3 /0




BRASIL -
Hospitais Psiquiatricos: 201
Numero de leitos: 28.228
Sendo somente 344 para menores de 18 anos.
- Leitos ou Unidades Psiquiatricas em hospital geral:
646 hospitais.
Numero de leitos: 4.121

Média de 6 leitos por hospital.
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%Redugéio dos Leitos Psiquidtricos no
Brasil:

1989: 120.000 leitos.




RESULTADO ATUAL
- Desassisténcia geral, na area de Saude Mental.
- Unidades de Emergéncia superlotadas.

- Pacientes nas ruas: 23% dos “homeless” com doencas

mentais (2006).

- Pacientes nas cadeias: 12% da populacao carceraria
com doencas mentais graves (cerca de 60.000 doentes
mentais nas cadeias) sem computar problemas de

alcool e drogas (2010).



ACORDAO DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA - ST]
(Internacao psiquiatrica é ATO MEDICO)

Internacao definitiva de incapaz sé é possivel com recomendacao médica

Mesmo que a pessoa ja tenha sido declarada incapaz por laudo médico, é
necessaria uma recomendacdo expressa para a sua internacao definitiva em
uma instituicao. A decisdo unanime é da Quarta Turma ao acompanhar o
entendimento do ministro relator Hélio Quaglia Barbosa, que acatou parcialmente o
recurso.

No seu voto, o ministro Hélio Quaglia Barbosa destacou que ha trés tipos de
internac¢oes psiquiatricas: a voluntaria, a involuntaria e a compulséria. A dltima é
determinada pela Justica e ndao depende da concordancia do internado. O ministro
ressaltou que M.M.V. ja havia engravidado em diversas ocasides e ndo era capaz de
manter seus filhos. Além disso, seria agressiva com sua familia. Entretanto a decisao
do T] do Amapa determinou a internacdao sem o adequado atestado médico. Haveria
outro laudo, assinado por dois médicos, segundo o qual o tratamento da interditada
poderia ser feito fora do hospital. Em seu voto, o ministro determinou que o TJ
designe um médico psiquiatra para determinar a necessidade ou nao da internacao,
no que foi seguido pelos demais componentes da Turma.



PREVALENCIA DE ATOS ASSISTENGCGIAIS
PSIQUIATRICOS

PRINCIPIOLOGIA LEGAL E ETICA

QUANTO AO REGIME DE TRATAMENTO:

AMBULATORIAL X INTERNACAO

(REGRA) (EXCECAO)



INDICACOES TECNICAS E CRITERIOS PARA A
INTERNACAO PSIQUIATRICA
INVOLUNTARIA:

OBSERVAR OS DIREITOS DO PACIENTE -> TENTAR OBTER O
CONSENTIMENTO E INFORMAR AO PACIENTE SOBRE SEUS
DIREITOS.

EXISTENCIA DE TRANSTORNO MENTAL, DIAGNOSTICADO
QUE APONTE PARA A EXIGENCIA EMERGENCIAL DO
INTERNAMENTO: JAMAIS EUNDADA EM MOTIVOS DE
CUSTODIA, SOLICITACAO DE FAMILIARES; SEGURANCA
PUBLICA OU DEFESA SOCIAL

RISCO IMINENTE PARATA'SEGURANCATPESSOAL OU DE
OUTREM.




INTERNACAO PSIQUIATRICA INVOLUNTARIA

CRITERIOS SUBSTANTIVOS:
> EXISTENCIA DE TRANSTORNO MENTAL GRAVE
> PERIGO PARA SI OU PARA OUTREM

> IMPOSSIBILIDADE DE MANUTENCAO DE
TRATAMENTO EM REGIME AMBULATORIAL

> GRAVE PREJUIZO MENTAL
> RECUSA AQ TRATAMENTQO PROPOSTO

> A HOSPITALIZACAQ SEAPRESENTA COMO UNICA
POSSIBILIDADE DETRATAMENTO - EMERGENCIA
PSIQUIATRICA




Codigo Penal

Sequestro e Carcere Privado

Art. 148 — Privar alguém de sua liberdade, mediante seqiiestro
ou carcere privado:

§ 1.2 A pena € de reclusao de 2 a 5 anos:

[l - se o crime € praticado mediante internacao da
vitima em casa de saude ou hospital;

§ 2.2 Se resulta a vitima, em razao de maus-tratos ou da
natureza da detencao da detencao, grave sofrimento
fisico ou moral:

Pena - reclusao, de 2'a 8'anos:



ABP

PSIQUIATRIA

FORTE

SOCIEDADE

JUSTA

OBRIGADO.

Jalvane M. de Moraes
talVane.moraes@gmail.com

(21) 9981-4944
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