DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

RECOMENDACAO COGASP N° 1/2017

INTERNACAO INVOLUNTARIA
— INSERCAO DO PACIENTE E
DE FAMILIARES NA RAPS —
JUDICIALIZACAO APENAS NA
HIPOTESE DE AUSENCIA DE
VAGA

ALein®10.216, de 6 de abril de 2001, que inaugurou
0 movimento antimanicomial no Brasil ao tratar da protecéo e dos direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais, redirecionando o modelo assistencial em saude
mental, prevé, em seu artigo 6°, as hipéteses de internacdo para tratamento

psiquiatrico, distinguindo-as da seguinte forma:

“‘Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo

meédico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. S&o considerados os seguintes tipos de internacao

psiquiatrica:
| - internacao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

Il - internacdo involuntéria: aquela que se da sem o consentimento do usuario

e a pedido de terceiro; e
Il - internacdo compulséria: aquela determinada pela Justica.”

A pratica acabou por disseminar inapropriadamente
a utilizacdo do termo “internagdo compulséria” para os casos proprios de internacéo

involuntéria, em que o paciente com sofrimento ou transtorno mental, e até mesmo
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dependente quimico, embora essa lei ndo o contemple!, recusa submeter-se a
tratamento psiquiatrico, obrigando os familiares, ou outras pessoas de sua relacao e
que se sintam por ele responsavel, a buscar na justica autorizacao para a internacao

forcada.

Tanto houve a disseminacdo dessa pratica
inapropriada que médicos e diretores de clinicas e hospitais de salude mental exigem
da pessoa com vinculo familiar, afetivo ou comunitario com o paciente, que obtenha
na justica autorizacao judicial para a internacdo, sob pena de néo aceitar a internacéao,

mesmo gue haja vaga disponivel e recomendacdo médica nesse sentido.

Contudo, a prépria Lei n°® 10.216/01 prevé que a
internacao voluntaria ou involuntaria para tratamento psiquiatrico deve dar-se a vista
da simples recomendacdo médica em laudo circunstanciado, desnecessaria
autorizacao judicial, ratificando nos artigos 7°, 8° e 9° a distincdo entre os casos de

internacdo voluntaria, involuntaria e compulséria:

“‘Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a
consente, deve assinar, no momento da admissdo, uma declaracdo de que

optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo Unico. O término da internacdo voluntaria dar-se-a por solicitacao

escrita do paciente ou por determinacdo do médico assistente.

Art. 8° A internacdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do

Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 1° A internagédo 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.

1 A Lei n° 11.343/06, que instituiu o SISNAD, por sua vez, também n3o previu a hipdtese de internacdo
involuntaria para o dependente quimico
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§ 2° O término da internagdo involuntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista

responsavel pelo tratamento.

Art. 9° A internacdo compulsoria € determinada, de acordo com a legislacao
vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condi¢des de seguranca
do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados

e funcionarios.”

Tecnicamente, a internagdo chamada “compulséria”
restringe-se a imposicdo de medida de seguranca prevista em sentenca penal
absolutoria impropria, ap0s a apuracdo de fato tipico, mas ndo culpavel dada a

inimputabilidade do acusado.

Isso porque o artigo 9°, na expressao “de acordo
com a legislacéo vigente”, remete, na realidade, as hipoteses legais de privacao de
liberdade, visto que, pelo principio da legalidade, ndo se concebe que o direito de ir e
vir seja cerceado fora das hipéteses previstas na lei:

“‘Atualmente, ha apenas as hipoteses constantes dos arts. 99 a 101 da Lei de
Execucdo Penal (LEP) (Brasil 1984). Trata-se de internagdo compulsoéria de
portadores de doenca mental quando cometem algum ato definido como crime
pela legislacdo penal. Nesses casos, serdo recolhidos aos hospitais de custodia

em vez de serem encaminhados para a Brasil” 2

Desta forma, quando o paciente de saude mental
ndo se submete voluntariamente a internacdo, mesmo apos recomendacdo médica
em laudo circunstanciado, a propositura de acdo judicial mostra-se cabivel apenas e
tdo somente quando ha recusa injustificada do hospital ou clinica, ou quando nao se
encontra vaga na rede particular (plano de saude) ou publica para essa internacao,
buscando-se, nos demais casos, 0 apoio da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),

em especial, o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) do territério do paciente, que

2 |sabel Coelho e Maria Helena Barros de Oliveira, In “Interna¢do compulséria e crack: um desservico a saude
publica”, Revista Salude Debate, RJ, v. 38, n. 101, pp. 359-367, abr-jun 2014
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envidara os esforcos para submeter o paciente a tratamento, estendendo-se 0 apoio

as pessoas com vinculo familiar, afetivo ou comunitério.

Portanto, RECOMENDA-SE a todos os Defensores

Publicos com atribuicéo para o primeiro atendimento, de carater emergencial ou nao:

1) que se certifiquem da inclusdo do paciente com sofrimento ou transtorno
mental na Rede de Atencdo Psicossocial, encaminhando-o ao Centro de
Atencao Psicossocial de seu territorio (relacdo dos CAPS em anexo) para o
tratamento e apoio necessarios, extensivo as pessoas com vinculo familiar,

afetivo ou comunitario do paciente;

2) que, diante da negativa da clinica, da operadora do plano de saude ou do
hospital & internagéo involuntaria do paciente com sofrimento ou transtorno
mental, busquem mais elementos com o médico assistente ou diretor do
hospital ou clinica, com o fito de averiguar o real motivo da recusa a internacao

(modelo de oficio em anexo);

3) que, persistindo a negativa da clinica ou hospital particular e da operadora
do plano de saude a internacao involuntaria do paciente com sofrimento ou
transtorno mental, sob o argumento de que a internacdo involuntaria exige
prévia autorizacdo do juiz competente, proponham acao judicial (devidamente
instruida com laudo médico circunstanciado autorizando a internacgao
involuntaria) para compelir a operadora do plano de saude e o hospital

credenciado a cumprirem a Lei n°® 10.216/01 (modelo de agdo em anexo);

4) que, deparando-se com a recusa do Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU) em enviar uma unidade médvel equipada a residéncia do
paciente com sofrimento ou transtorno mental para prestar o primeiro
atendimento, estabiliza-lo, e transporta-lo para uma unidade de saude que o
avalie e preste o tratamento indicado pelo médico responsavel, proponham
acédo judicial para compelir o Poder Publico a prestar o servico de urgéncia

solicitado (modelo de acdo em anexo);



™ DEFENSORIA PUBLICA
' DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

5) que, deparando-se com a auséncia de vagas na rede particular (plano de
saude) ou publica, demandem a operadora do plano de saude ou o ente publico
respectivo para obriga-los a promover a interna¢do involuntaria do paciente
com sofrimento ou transtorno mental, ressaltando-se que, mesmo nessa

hipdtese, a alta do paciente dar-se-a por determinacdo médica e néo judicial,

6) que, em se tratando de paciente sem transtorno mental e com necessidades
decorrentes exclusivamente do uso de crack, alcool e outras drogas, se
certifiquem da inclusdo do paciente na Rede de Atencdo Psicossocial,
encaminhando-o ao Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e Drogas — CAPS
AD ou, inexistindo este, Centro de Atencdo Psicossocial de seu territorio
(relacdo dos CAPS em anexo) para o tratamento e apoio necessarios,
extensivo as pessoas com vinculo familiar, afetivo ou comunitario do paciente,
uma vez que a Lei n°® 10.216/01 s6 autoriza a internagdo involuntaria para
pacientes portadoras de transtornos mentais. Em situa¢des de surto, podera
ser acionado o servico do CAPS Ill ou CAPS AD llI do territério do paciente,
gue possui funcionamento 24h, e/ou solicitado o auxilio do SAMU que prestara
0s primeiros atendimentos e inserira o paciente no equipamento de salde mais

adequado da RAPS, conforme indicagdo médica.

Rio de Janeiro, Fevereiro de 2017.

COMISSAO DE GARANTIA DA ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DE PESSOAS PRIVADAS DE
LIBERDADE DA DEFENSORIA PUBLICA DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO (COGASP)



