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Homenagem

Ao eterno Professor Dr. Miguel Chalub, referéncia incontestavel da Psi-
quiatria Forense brasileira, cuja trajetéria académica, clinica e humanistica
marcou geragodes de profissionais e contribuiu de forma decisiva para o desen-
volvimento do pensamento critico na interface entre saide mental, Direito e
direitos humanos.

Seu legado nos ensinou que a protecao da pessoa em sofrimento mental
deve ser acompanhada de reflexdo critica sobre autonomia, liberdade, digni-
dade e direitos.

“Em suma, esse tipo de medida é uma conquista da civilizagdo ou um abuso?”

Essa indagacgao sintetiza o compromisso que orienta a CRIIE-SC: assegu-
rar que a necessaria protecao a pessoa em situacao de vulnerabilidade jamais
prescinda do respeito aos seus direitos fundamentais.
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O presente manual tem como objetivo orientar a atuagao da Comissao
Revisora de Internagdes Psiquiatricas Involuntarias do Estado de Santa Catarina,
estabelecendo diretrizes e procedimentos padronizados para a revisdao dos pa-
rametros técnicos dessas internacoes.

Para atender a essas questdes e garantir a protecao dos direitos dos pacien-
tes, este manual apresenta, de forma detalhada, os critérios e procedimentos para
a realizacao de internacgdes psiquiatricas involuntarias (IPI), conforme estabeleci-
do nas principais diretrizes legais e bibliograficas médicas psiquiatricas.

Buscamos uma abordagem clara, ética e legalmente fundamentada, as-
segurando que os profissionais da saude possam tomar decisdes informadas
gue preservem a dignidade e o bem-estar do paciente, sem comprometer sua
autonomia e seguranca.

A implementacao da Comissao € fruto de uma cooperacao técnica entre o
Ministério Publico de Santa Catarina (MPSC) e a Secretaria de Estado da Saude
(SES), com o desenvolvimento do Sistema de Acompanhamento das Interna-
cdes Psiquiatricas de Santa Catarina (SAIP-SC). Esse sistema substitui a ferra-
menta anterior, denominada CIPI, e visa aprimorar a comunicacao entre os dife-
rentes atores envolvidos no processo, garantindo a transparéncia € a seguranga
juridica das internacdes realizadas.

A Comissao tem papel fundamental na revisao das internacdes psiquiatri-
cas involuntarias, assegurando que sejam realizadas de acordo com os preceitos
legais e éticos, lembrando que a Lei Federal n° 10.216/2001 estabelece a diretriz
de que a internacgao deve ocorrer apenas quando esgotadas todas as possibi-
lidades de tratamento extra-hospitalar, garantindo a protecao dos direitos dos
pacientes e o respeito a sua dignidade. Nesse sentido, este manual tem funcao
normativa e orientadora, padronizando os procedimentos adotados pela Comis-
sao e fornecendo subsidios técnicos para a execucao de suas atividades.

A atuacao da Comissao esta alicercada em legislacdes vigentes, como a
Portaria GM/MS n° 2.391/2002, que regulamenta as internacdes psiquiatricas in-
voluntarias, e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°13.146/2015), que refor-
ca a necessidade de promover a inclusao e o respeito aos direitos fundamentais.
Além disso, 0 manual se baseia nos principios da Carta de Principios sobre a
Protecao de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental da ONU (1991), que es-
tabelece diretrizes para a assisténcia a saude mental em consonancia com os
direitos humanos.
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O aspecto fundamental da autonomia pessoal, a capacidade para consen-
tir o tratamento, ou a capacidade para tomada de decisdes médicas, refere-se
a aptidao cognitiva e emocional para selecionar alternativas de tratamento ou
recusa-las. Um modelo conceitual forense da capacidade para a tomada de de-
cisdes de tratamento engloba quatro habilidades fundamentais: entendimento,
apreciagao, raciocinio e manifestacao de escolha. Quando o médico obtém o
consentimento esclarecido de um paciente, antes de iniciar o tratamento pro-
posto, pressupde-se que esse consentimento seja valido e que fora observada
a premissa de fornecimento da informacao adequada a um paciente capaz, ao
qual foi permitida uma escolha voluntaria e racional.

No entanto, diante de transtornos mentais que cursam com prejuizo e al-
teram a capacidade de consentir o tratamento, ou seja, cursam com compro-
metimento da capacidade do sujeito em compreender o que foi dito, de analisar
as implicacdes e o significado das informagdes dadas ou da escolha que esta
sendo feita; assim como comprometem a habilidade de ponderar e comparar
opgdes e as consequéncias potenciais das decisdes, cria-se um conflito entre
um principio ético e dois principios médicos, todos fundamentais: autonomia
versus beneficéncia/ndo maleficéncia. Por essas questdes, evoluir com uma in-
ternacao involuntaria € um desafio, dada a complexa natureza desses casos que
incluem amplas implicacdes éticas e legais.

E é nesse momento, que saude publica e direitos humanos acabam por se
tornar foco a fim de que se possa avaliar eticamente o quadro clinico do paciente,
uma vez que a internagao psiquiatrica involuntaria (IP1) € um procedimento médi-
co ensejado contra a vontade daquele a quem se pretende beneficiar: o paciente.

Ainda assim, mesmo diante dessa complexidade, ndao ha, na legislacao
brasileira, tampouco nas resolucdes dos conselhos e nos manuais diagnosticos,
critérios comuns, explicitos e sistematizados que esclarecam quando se pode
hospitalizar um paciente de maneira involuntaria. Isso gera um vacuo juridico e
moral, deixando decisdes tao delicadas dependentes da interpretacao subjetiva
dos profissionais de saude, o que pode resultar em praticas inconsistentes e em
potenciais violagdes dos direitos fundamentais do paciente.

Diante disso, e embasado na leitura do texto legal, na resolu¢ao do CFM
n° 2057/2013, na Lei n®10.216/2001, nos preceitos da Assembleia Geral da ONU,
de 1991 (“Principios para a protecao de pessoas acometidas de transtorno men-
tal e para a melhoria da assisténcia a saude mental”) e na bibliografia médica e
psiquiatrica, este manual visa instruir os profissionais de salde sobre os crité-
rios para a conducao de internacgdes psiquiatricas involuntarias, proporcionan-
do uma base segura e integra, a0 mesmo tempo em que respeita os direitos
dos pacientes.
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Este manual tem como objetivos principais:

e Definir as diretrizes para a atuacao da Comissao Revisora das Interna-
¢oes Psiquiatricas Involuntarias de Santa Catarina (CRIIE-SC);

e Estabelecer protocolos padronizados para a revisdo dos pardmetros téc-
nicos das internagdes psiquiatricas involuntarias;

e Garantir que todas as internacdes involuntarias estejam fundamenta-
dasem critérios técnicos e legais, assegurando os direitos dos pacientes;

e Promover a comunicacao eficiente entre unidades de saude, Ministério
PuUblico e demais 6rgaos competentes, por meio do SAIP-SC;

e Contribuir para a formagao continua dos profissionais envolvidos, ga-
rantindo a adequacao as melhores praticas e a legislagao vigente;

o Oferecer subsidios para a elaboracao de relatoérios e pareceres técnicos
gue subsidiem a tomada de decisdao sobre a pertinéncia das interna-
¢oes psiquiatricas involuntarias;

e Criar mecanismos de monitoramento e avaliagcao das internacdes, per-
mitindo o aperfeicoamento das politicas de saude mental no estado de
Santa Catarina.

A implementacao deste manual reforca o compromisso do Estado com a
protecao dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico, garantindo que as
internacdes involuntarias ocorram de maneira ética, transparente e eficiente.
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Esta secao apresenta o conjunto normativo que regula as internacdes psi-
quiatricas involuntarias, detalhando sua fundamentacao legal e aplicabilidade
pratica. As normas que regem o tema tém como objetivo assegurar o respeito
aos direitos das pessoas com transtornos mentais e evitar internagcdes inade-
quadas ou abusivas. Em especial, busca-se garantir que o tratamento psiquia-
trico involuntario ocorra somente em ultimo caso, quando todas as alternativas
extra-hospitalares tiverem se mostrado insuficientes e haja risco iminente.

O principal marco regulatério nacional é a Lei n° 10.216/2001, que estabele-
ceu as bases para o redirecionamento da assisténcia em saude mental no Brasil.
Essa lei garante que a hospitalizagao psiquiatrica ocorra apenas em circunstancias
especificas, fundamentada por justificativa técnica em laudo médico circunstan-
ciado (art. 6°). A Lei 10.216/2001 define trés tipos de internacéo psiquiatrica:

e Voluntdria - realizada com o consentimento do prdéprio paciente (que
deve assinar declaragcao no momento da admissao, conforme art. 7°).

e Involuntaria - ocorre sem o consentimento do paciente e a pedido de
terceiros, usualmente familia ou responsavel legal.

e Compulséria — determinada por decisdo judicial.

Independentemente da modalidade, a internagao psiquiatrica deve ser ex-
cepcional e ter finalidade terapéutica transitdria, nunca com carater meramente
asilar ou custodial. A propria Lei 10.216 veda internag¢des de longa permanén-
cia sem necessidade clinica, estabelecendo, por exemplo, que “a hospitalizagcao
integral so sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes” (art. 4°, §§1° e 2°) e que o tratamento visara, como finalidade per-
manente, a reinsercao social do paciente.

Além disso, tanto a internacao quanto a alta sao atos médicos, conforme
disposto na Lei n°12.842/2013 (Lei do Ato Médico), que regula o exercicio da me-
dicina. Desse modo, a admissao e a alta hospitalar somente podem ser autoriza-
das por médico, com a devida justificativa clinica e observancia das normativas
vigentes (Lei 10.216/2007, arts. 6° e 8°).

Nos casos de internacao involuntaria, a legislagao estabelece mecanismos de
controle rigorosos. O responsavel técnico do estabelecimento de saude deve comu-
nicar a internagao involuntaria ao Ministério Publico Estadual no prazo maximo de
72 horas, contadas a partir do momento da admissao, devendo também notificar
quando da respectiva alta (Lei 10.216/2001, art. 8°, §1°). Esse procedimento garante que
uma autoridade externa supervisione o ato, reforcando a protecao do paciente.
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A Lei10.216/2001 determinou em seu art. 8°,§2° a criacdo de uma comiss&o
revisora para avaliar os casos comunicados, embridao do que se consolidou como
Comissao Revisora das Internacdes Psiquiatricas Involuntarias nos estados. No
ambito federal, a Portaria GM/MS n° 2.391/2002 do Ministério da Saude regula-
mentou o controle dessas internacgdes, reforcando a necessidade de notificacao
ao Ministério Publico e estabelecendo a obrigagao de revisao técnica de cada
caso. Essa portaria — posteriormente consolidada no Anexo V da Portaria de Con-
solidacdo MS/GM n° 3/2017 do Ministério da Saude — atribuiu ao gestor estadual
do SUS a responsabilidade de implantar Comissdes Revisoras de Internacdes
Psiquiatricas Involuntarias em cada unidade da federacao, garantindo a parti-

cipacao do Ministério Publico e possibilitando a criagcao de comissdes em niveis
regionais e municipais conforme a necessidade local.

A Comissao Revisora deve avaliar cada internacao involuntaria até o sétimo
dia da hospitalizacao, emitindo um laudo que confirme a manutencao da inter-
Nnacao ou recomende sua suspensao, conforme o caso, o qual deve ser encami-
Nnhado ao hospital responsavel no prazo de 24 horas. Esse procedimento assegura
uma segunda avaliacao independente em curto intervalo de tempo, funcionando
como salvaguarda dos direitos do paciente internado involuntariamente.

4.1 - Legislacao Federal

A seguir, sao elencados os principais dispositivos legais de ambito federal
relacionados a matéria:

e Constituicdo Federal de 1988 (arts. 196 e 227) — estabelece o direito de
todos a saude e o dever do Estado em garanti-lo (art. 196), bem como a
protecao integral a crianga e ao adolescente com absoluta prioridade (art.
227). Esses preceitos fundamentam a oferta de cuidados em sadde mental
em bases universais e orientadas a protecao de grupos vulneraveis.

 Lei Federal n° 10.216/2001 - dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
a saude mental. Define os tipos de internacao psiquiatrica (voluntaria,
involuntaria e compulsdria) e estabelece garantias, como a necessidade
de laudo médico para internagao, a comunicag¢ao obrigatdria ao MP nas
internacdes involuntarias e o respeito a dignidade e autonomia dos pa-
cientes. E o marco da Reforma Psiquiatrica brasileira, assegurando que
o tratamento ocorra no ambiente menos restritivo possivel.
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e Lei Federal n° 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia - LBI)
— institui a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia, incor-
porando em lei interna os principios da Convencao da ONU sobre os Di-
reitos das Pessoas com Deficiéncia. Reforca direitos fundamentais das
pessoas com deficiéncia — inclusive deficiéncia mental ou psicossocial
—em igualdade de condi¢cdes com os demais. No contexto das interna-
¢coes psiquiatricas, a LBI enfatiza a necessidade de consentimento livre
e esclarecido da pessoa com deficiéncia para qualgquer procedimento
de saude, exceto em situagdes de risco iminente de morte e de emer-
géncia em saude. Além disso, a LBl alterou dispositivos do Cédigo Civil,
abolindo a interdicao civil plena e implementando mecanismos de to-
mada de decisdo apoiada, o que influencia a forma de gerenciamento
de cuidados de pessoas com transtorno mental, privilegiando sua von-
tade e preferéncias sempre que possivel.

o Decreto Federal n° 6.949/2009 - promulga no Brasil a Convencao In-
ternacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CRPD), com
status de emenda constitucional. A Convencao, em seu art. 14, estabelece
que a existéncia de deficiéncia nao pode justificar privacao de liberdade,
reforcando o paradigma de que tratamentos em saude mental nao de-
vem violar direitos humanos. Esse instrumento internacional baliza a in-
terpretacao das leis nacionais, exigindo que as internacdes psiquiatricas
observem estritamente critérios médicos e nao discriminacao.

e Lei Federal n° 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente -
ECA) - assegura o direito a protecao integral de criangas e adolescentes,
inclusive no ambito da saude. Aplica-se as internacgdes psiquiatricas de
menores de 18 anos, estipulando que devem ocorrer com conhecimen-
to e consentimento dos pais ou responsaveis e sob supervisao do Judi-
ciario quando necessario, sempre orientadas pelo melhor interesse do
menor. O ECA prevé que a internacdo de criancas/adolescentes por mo-
tivos de saude mental seja acompanhada por equipe interprofissional e
comunicada a autoridade competente em casos de risco (por exemplo,
se envolver medida protetiva). Esses cuidados adicionais visam resguar-
dar os direitos dos pacientes infantojuvenis, em consonancia com o art.
227 da Constituigao.

e Lei Federal n° 11.343/2006 (Lei Antidrogas) - institui o Sistema Nacio-
nal de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad) e contém dispositivos
pertinentes a atencao de usuarios e dependentes de drogas. Em 2019,
foi alterada pela Lei n° 13.840/2019 para regulamentar de forma espe-
cifica a internacao involuntaria de dependentes quimicos. De acordo
com a nova redacao, a internacao involuntaria por uso de substancias
psicoativas pode ser solicitada por familiar ou, na auséncia deste, por

16



Z
um servidor publico da area de salde ou assisténcia social, excluindo-
-se pedido por autoridades policiais. Essa internacao nao requer auto-
rizacao judicial, mas depende de avaliagao médica formal que ateste a
necessidade do tratamento e a incapacidade do paciente de consentir.
Foi estipulado um prazo maximo de 90 dias de duragao, devendo per-
durar apenas pelo periodo necessario a desintoxicagao fisica do pacien-

te. Além disso, todas as internacdes e altas de dependentes quimicos
devem ser comunicadas em até 72 horas ao Ministério Publico.

 Lei Federal n° 12.842/2013 (Lei do Ato Médico) - regula o exercicio da
medicina e estabelece, entre outras disposi¢cdes, que diagnosticar doen-
cas e indicar a internagao ou alta médica sao atos privativos do médico.
No contexto das internacdes psiquiatricas, essa lei reforca que somente
um meédico pode determinar a necessidade de internar ou dar alta a
um paciente, o que se articula com as exigéncias da Lei 10.216/2001 de
laudo e justificativa técnica. Esse dispositivo garante seguranca juridica
e técnica ao processo, vinculando a internacao involuntaria a uma deci-
sao clinica responsavel.

e Constituicdo da Republica de 1988 (art. 5° incisos Ill e XLIX) — embora
Ja mencionado o art. 196, a Constituicao também prevé, no art. 5° o direi-
to a integridade fisica e moral de todos (inc. lll, que veda tortura ou trata-
mento desumano) e a garantia de respeito a integridade dos presos (inc.
XLIX). Por analogia, esses preceitos respaldam que pessoas internadas,
ainda que por tratamento, mantenham seus direitos humanos basicos
resguardados, nao sofrendo maus-tratos ou privacdes indevidas.

(Obs.: As legislagbes federais acima enumeradas constituem o arcabou-
co juridico central para a matéria. Outros diplomas, como o Codigo Penal e a
Lei de Execug¢do Penal ja citados, podem incidir em situagées especificas, mas
as normas listadas cobrem os casos mais comuns de internagdo psiquidtrica
involuntaria em ambito civil.)

4.2 - Regulamentacodes especificas

Nesta subsecao, destacam-se atos normativos infralegais (portarias, re-
solucdes e codigos profissionais) que complementam as leis federais, deta-
Ihando procedimentos e aspectos éticos relacionados as internacdes psiqui-
atricas involuntarias:
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e Portaria GM/MS n° 2.391/2002 (Ministério da Saude) — define as regras
e procedimentos para as internagdes psiquiatricas involuntarias (e tam-
bém voluntdarias) em todo o territério nacional, em conformidade com
a Lei 10.216/2001. Dentre seus principais pontos, estabelece que: (i) toda
internacao involuntaria deve ser comunicada ao Ministério Publico es-
tadual em até 72 horas; (ii) cabe a Comissdo Revisora avaliar cada inter-
nacao involuntaria no prazo maximo de 7 dias, emitindo parecer (laudo)
de confirmacao ou nao da continuidade do tratamento; e (iii) a implan-
tacao dessas comissdes, bem como o monitoramento de suas agoes, é
de responsabilidade do gestor estadual do SUS, podendo as comissdes
assumir abrangéncia regional ou municipal conforme a necessidade.
Essa portaria foi posteriormente reeditada no contexto das Portarias
de Consolidac&o de 2017 (Portaria de Consolidacdo MS n° 3/2017, Anexo
V, art. 73), mantendo essas diretrizes e atualizando a organizacao das
Comissodes Revisoras conforme a estrutura do SUS. Em sintese, trata-se
do principal normativo técnico-operacional para controle das interna-
¢coes, servindo de base para a atuacgao integrada entre servicos de saude
mental, Ministério PUblico e gestores de saude.

» Cédigo de Etica Médica (Resolucdo CFM n° 2.217/2018) - conjunto de
normas deontoldgicas que orientam a conduta profissional dos médi-
cos no Brasil. No contexto das internacgdes psiquiatricas, o Cédigo de
Etica reforca diversos principios relevantes, tais como: a autonomia do
médico na conducao do tratamento, devendo agir sempre em benefi-
cio do paciente e sem sofrer interferéncias indevidas na sua decisao cli-
nica; a obrigagao de obter consentimento informado do paciente para
procedimentos, exceto em situac¢des de risco iminente ou incapacidade
comprovada; a protecao do sigilo profissional sobre as informagdes do
paciente (salvo nos casos previstos em lei, como a comunicacao obriga-
toria ao MP nasinternacgdes involuntarias); e a vedacao a qualquer forma
de discriminacao ou abandono de paciente. Especificamente, o Codigo
estabelece que internar ou manter alguém internado sem indicagao
técnica constitui infracdao ética, assim como prolongar desnecessaria-
mente a internacao contra os melhores interesses do paciente. Tam-
bém explicita que a decisao de alta € ato do médico assistente, pautado
em critérios técnicos e éticos. Esses preceitos éticos complementam as
obrigacgdes legais, guiando os profissionais na salvaguarda da dignida-
de e dos direitos dos pacientes sob seus cuidados.
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e Resolugdao CFM n° 2.057/2013 - ato normativo do Conselho Federal de
Medicina que consolida diretrizes especificas para a assisténcia em psi-
quiatria. Essa resolucao reitera principios universais de protecao ao ser
humano no contexto de transtorno mental e estabelece critérios mini-
mos de seguranca e qualidade para servicos de assisténcia psiquiatrica.
Entre as normas editadas, destacam-se: a exigéncia de que o diagnostico
de transtorno mental seja baseado em critérios cientificos reconhecidos
internacionalmente (por exemplo, CID-10/DSM), sem qualquer tipo de
discriminagao social, racial, religiosa ou de outra natureza; a responsabi-
lidade da equipe médica pela continuidade do tratamento e elaboracao
do plano terapéutico individual, garantindo acompanhamento adequa-
do do paciente; e a garantia de que o médico assistente tenha liberda-
de técnica para conduzir o caso, estando suas decisdes sujeitas apenas
as auditorias e revisdes previstas no proprio Codigo de Etica Médica. A
Resolucdo CFM 2.057/2013 também reserva atos privativos aos médicos
psiquiatras, especialmente no que concerne a avaliacdes periciais e de
aptidao para alta, e define um modelo de anamnese e exame do estado
mental a ser seguido nos servicos. Em suma, este normativo do CFM bus-
Ca assegurar que os tratamentos psiquiatricos — inclusive as internacdes

involuntarias — observem padrdes de qualidade, respeito e seguranca, ali-
nhados tanto a legislacao vigente quanto a boa pratica médica.

e Resolucgdo n° 05/2004 do CNPCP - emitida pelo Conselho Nacional de
Politica Criminal e Penitenciaria, esta resolucao estabelece Diretrizes
para o Cumprimento das Medidas de Seguranca aplicadas a pessoas
inimputaveis por transtorno mental, adequando-as aos preceitos da Lei
n° 10.216/2001. Embora trate de situacdo especifica (internacdes deter-
minadas pela Justica, portanto compulsodrias), sua mengao se justifica
por complementar o arcaboug¢o normativo da saude mental. Entre os
pontos das diretrizes anexas, enfatiza-se que o tratamento em hospi-
tais de custodia deve visar a reinsercao social do paciente, tendo cara-
ter terapéutico em vez de punicao, e respeitar os direitos humanos do
internado. A resolucao recomenda a articulacao dessas unidades com
a rede de saude e com os principios do SUS, bem como a avaliagao peri-
odica da necessidade da manutencao da medida. Em esséncia, adapta
a execucao das internagdes forenses para evitar que manicémios judi-
ciarios funcionem como prisdes de prazo indeterminado sem acompa-
nhamento clinico adequado. Ainda que a Comissao Estadual Revisora
foque nas internacdes involuntarias civis (nao judiciais), é relevante co-
nhecer esse normativo, pois reflete a convergéncia das politicas de sau-
de e justica na protegao das pessoas com transtorno mental.
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e Carta de Principios das Nac¢des Unidas (ONU) de 1991 - documento
internacional intitulado “Principios para a Protecdo de Pessoas com
Transtorno Mental e para a Melhoria da Assisténcia a Saude Mental”,
aprovado pela Assembleia Geral da ONU em 17 de dezembro de 1991.
Embora nao tenha forca de lei no Brasil, inspirou reformas legislativas
mundo afora e foi incorporado como referéncia ética e técnica nas po-
liticas nacionais. Essa carta de principios proclama diretrizes como: o
direito das pessoas com transtorno mental a receber tratamento apro-
priado e humanizado, preferencialmente no meio menos restritivo; a
necessidade do consentimento informado para quaisquer interven-
coes, exceto em situagdes absolutamente emergenciais; o direito a uma
revisao peridodica independente das internacdes involuntarias; e garan-
tias contra abusos, tratamentos degradantes ou discriminacdes. A influ-
éncia desses principios pode ser notada tanto na Lei 10.216/2001 quanto
nas resolugdes do CFM, estando também presente na fundamentacao
para a criacao das Comissdes Revisoras. Portanto, a Comissao deve sem-
pre atuar a luz desses parametros internacionais de direitos humanos,
assegurando que suas agdes contribuam para a melhoria continua do
sistema de atenc¢ao psiquiatrica.

4.3 - Legislacao estadual e termos de cooperacao

Além das normas federais, instrumentos normativos estaduais e acordos
interinstitucionais complementam as diretrizes nacionais, adaptando-as as re-
alidades locais de Santa Catarina. No caso catarinense, destaca-se a celebragao
de um Termo de Cooperacao Técnica entre o Ministério Publico de Santa Ca-
tarina (MPSC) e a Secretaria de Estado da Saude (SES), firmado em 12 de julho
de 2019, que viabilizou a criagcao do Programa de Monitoramento das Interna-
¢oes Psiquiatricas no estado. Por meio desse acordo, instituiu-se o Sistema de
Acompanhamento das Internacdes Psiquiatricas de Santa Catarina (SAIP-SC)
— plataforma informatizada destinada a registrar e comunicar as internacdes
psiquiatricas involuntarias — e estruturou-se oficialmente a Comissao Estadual
Revisora das Internacgdes Psiquiatricas Involuntarias, de natureza multiprofis-
sional e interinstitucional.

O Termo de Cooperacao definiu as competéncias de cada orgao: cabera
a Secretaria de Saude acessar os registros das internacdes notificadas, analisar
a documentacao e a regularidade dos estabelecimentos que realizam interna-
¢des psiquiatricas (inclusive privados, independentemente de possuirem leitos
SUS) e revisar, através da Comissao, as internacdes involuntarias comunicadas,
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apos a fase inicial de implantagao do sistema. Essa revisao, realizada por um
grupo técnico da SES com participacao do MPSC, segue o previsto na Portaria

de Consolidacdo n° 3/2017 do Ministério da Saude, Anexo V, art. 73 — dispositivo
gue orienta os estados a instituirem comissdes revisoras com essa finalidade.

Ao Ministério Publico, por sua vez, cabe disponibilizar a solugao tecno-
l6gica (o sistema SAIP-SC), receber as comunicag¢des iniciais das internacdes
(conforme ja determinado em lei) e atuar nas medidas legais cabiveis em caso
de eventuais irregularidades ou abusos identificados. Os estabelecimentos de
saude que realizam internagdes psiquiatricas também podem voluntariamente
aderir ao termo de cooperacao, passando a ter acesso ao sistema e se compro-
metendo com a transparéncia das informacdes e 0 acompanhamento conjunto
pelo poder publico.

A formalizacao desses instrumentos normativos em ambito estadual per-
mitiu ampliar a transparéncia e a articulacao interinstitucional, fortalecendo a
governanga em saude mental e garantindo maior controle sobre as internacdes
involuntarias. Em Santa Catarina, com mais de 40 servicos de saude mental re-
alizando internag¢des e cerca de 300 novas internagdes involuntarias por més, a
Comissao Revisora emerge como um mecanismo essencial para assegurar que
cada caso seja avaliado de forma diligente, a luz da lei e dos critérios técnicos.

A atuacao integrada SES-MPSC, respaldada pelo Termo de Cooperacao,
visa ndao apenas cumprir a legislacao vigente, mas qualificar o processo de cui-
dado, prevenindo internacdes desnecessarias ou prolongadas indevidamente, e
estimulando a busca de alternativas terapéuticas menos restritivas junto a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS). Ademais, a iniciativa reforca a responsabilizacao
compartilhada: ao mesmo tempo em que o sistema facilita ao MPSC o acompa-
Nnhamento sistematico das internac¢des (como fiscal da lei), da a saude estadual
um instrumento para aprimorar sua regulacao e apoio técnico aos servicos.

Em nivel municipal e regional, podem existir ainda acordos ou normas
complementares, como deliberacdes de Comissdes Intergestores Bipartite (CIB)
definindo fluxos regionais de revisao, ou convénios com prefeituras para envol-
ver os CAPS (Centros de Atencgao Psicossocial) no monitoramento pos-alta. Tais
ajustes locais devem alinhar-se as diretrizes nacionais e estaduais acima des-
critas, respeitando os papéis institucionais. De todo modo, qualquer protocolo
regional nao afasta as obrigacgdes centrais estabelecidas em lei, mas avanca no
detalhamento conforme a realidade de cada localidade.
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¢ Receber e analisar comunicacdes de internacdes psiquiatricas involuntarias.

5.1 - FuncoOes gerais

¢ Revisar a regularidade dos laudos médicos e justificativas para a internacgao.

e Emissao de pareceres e comunicagao ao Ministério Publico sobre irre-
gularidades.

¢ Garantia de sigilo e protecao de dados sensiveis dos pacientes.

5.2 - Diretrizes gerais

Com base nas normativas em vigor, que regulamentam as internacdes
psiquiatricas involuntarias, estabelecem-se abaixo as orientagdes gerais que
guiarao esse processo:

 Internacdao em Estabelecimentos de Saude
A admissdao de um paciente em qualquer unidade hospitalar ou insti-
tuicao especializada em saude mental requer um registro detalhado,
onde deverd constar a justificativa médica que fundamenta a necessi-
dade de internacao. A classificacao dessa internagao deve seguir as dis-
posicdes da Lei n°10.216/2001, podendo ser classificada como voluntaria,
involuntaria ou compulséria, conforme a situagao especifica.

- Responsabilidade Médica
A responsabilidade pela elaboragao do diagndstico médico e pela defi-
nicao das condutas terapéuticas cabe exclusivamente ao corpo médico.
Da mesma forma, as decisdes sobre a admissao e a alta de pacientes sdao
prerrogativas do médico, sendo essas decisbdes guiadas pelos principios
da ética profissional e pelas normativas pertinentes a area de saude.
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- Notificagdo das Internag¢des Involuntarias
Quando uma internacao é realizada de forma involuntaria, o estabeleci-
mento de saude, seja publico ou privado, tem a obrigagcao de notificar o
Ministério Publico Estadual e a Comissao Revisora das Internacdes Psi-
quiatricas Involuntarias (CRIIE-SC) dentro de 72 horas apds a admissao
do paciente. Esse processo deve ser feito por meio do Sistema de Acom-
panhamento das Internag¢des Psiquiatricas (SAIP).

» Revisao das Internac¢oes Involuntarias
A CRIIE-SC é responsavel por realizar a revisao de todas as internagdes
involuntarias no prazo de até sete dias apods a internacao do paciente.
Essa revisao tem o objetivo de avaliar a continuidade ou suspensao do
tratamento, sendo o parecer técnico encaminhado ao estabelecimento
hospitalar responsavel dentro de 24 horas apo6s a analise, com a assina-
tura dos membros da comissao.

e Revisao das Internagoes Voluntdrias Convertidas em Involuntarias
Quando uma internacao voluntaria se transforma em involuntaria, devi-
do a manifestacao de discordancia do paciente, a CRIIE-SC deve revisar
0 caso. O estabelecimento de saude deve registrar essa mudanca no
Sistema de Administracao de Internacdes Psiquiatricas (SAIP), em até
72 horas apds a manifestacao do paciente.

e Internacao Compulséria
Ainternagcao compulsodria, por ser determinada por decisao judicial, ndao
esta sujeita a revisao pela CRIIE-SC, uma vez que esta fora do escopo das
revisdes administrativas realizadas pela comissao.

5.3 - Diretrizes especificas

Considerando as normas legais e os documentos técnicos relacionados a
internacao psiquiatrica involuntaria, as seguintes orientagdes especificas devem
ser observadas, sempre com énfase no respeito aos direitos dos pacientes e na
ética profissional:
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» Indicagdo da Internacao Psiquiatrica

A internacao psiquiatrica, em qualquer de suas modalidades, deve ser
considerada apenas quando os recursos ambulatoriais ndo forem sufi-
cientes para garantir a saude do paciente. Para que a internacao ocorra,
é essencial que um laudo médico detalhado e atualizado seja emiti-
do, explicando claramente as razdes que justificam tal medida (Lei n°
10.216/2001, Art. 2°).

e Critérios Clinicos para Internacgao
A internacgao psiquiatrica somente sera indicada quando houver um
transtorno mental grave, que exija um tratamento hospitalar, sendo
este o Unico meio viadvel de cuidado. Além disso, deve ser evidente a im-
possibilidade de manter o tratamento em um ambiente ambulatorial.
A internacao deve ser uma medida necessaria, e nao uma alternativa.

e Condicoes Clinicas para Justificativa de Internacgao

A internagao psiquiatrica € justificada por condig¢des clinicas que en-
volvem perda de discernimento sobre a doenca, incapacidade grave
de autocuidado, risco iminente a vida ou a saude do paciente, quadros
graves de abstinéncia de substancias psicoativas, intoxicagao ou depen-
déncia quimica, além do risco de autoagressao ou heteroagressao. Tais
situacdes nao devem ser vistas como puni¢cdes, mas como medidas te-
rapéuticas fundamentais para a preservag¢ao da saude (LIMA, 2007).

e Internacgao Psiquiatrica Involuntaria (IPI)
A IPl deve ocorrer em casos Nos quais o paciente tenha perdido a au-
tonomia, seja por um rebaixamento da consciéncia (como em quadros
psicoticos ou intoxicacdes graves), ou por uma consciéncia preservada,
mas com perda da capacidade de discernir e tomar decisdes racionais
(LIMA, 2007).

e Consentimento e Representante Legal
No caso de IPI, a concordancia de um representante legal é necessaria,
salvo em situagdes de emergéncia médica, quando a internagao deve
ser justificada claramente e registrada no prontuario do paciente. Mes-
mo em internag¢des involuntarias, deve haver uma justificativa médica
clara, e, sempre que possivel, a participacao do paciente nas decisdes
sobre seu tratamento (Lei n°10.216/2001, Art. 2°, Inc. IV e VII).
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e Revisao das Internacgdes Psiquiatricas Involuntarias

Toda internacgao involuntaria deve ser revisada periodicamente pela
CRIIE-SC, para assegurar que as condig¢des clinicas que justificam a in-
ternacao se mantenham validas. Nos casos de pacientes com menos de
18 anos ou com interdicao judicial, a revisao deve ser ainda mais rigo-
rosa, garantindo que a internacao tenha respaldo legal, clinico e ético,
conforme o Codigo Civil e a Lei n°13.146/2015.

Limitacao dos Critérios para Internagao

A CRIIE-SC nao pode validar internacgdes psiquiatricas involuntarias ba-
seadas apenas em critérios sociais, como a falta de moradia ou suporte
familiar. Tais situacdes configurariam uma violacao dos direitos do pa-
ciente, podendo ser consideradas sequestro (Cédigo Penal, Art. 148).

Revisao

Caso irregularidades sejam encontradas na internacao ou no atendi-
mento, a CRIIE-SC devera emitir parecer contrario a internagao e enca-
minhar um laudo ao estabelecimento de salde e ao Ministério Publico.

Comunidades Terapéuticas e acolhimento voluntario

Para os fins deste Manual, o acolhimento em Comunidade Terapéutica
Acolhedora ndo se equipara a internacao psiquiatrica. As Comunidades
Terapéuticas constituem servicos de carater residencial e adesao volun-
taria, destinados ao acolhimento de pessoas com transtornos decorren-
tes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, obser-
vadas as exigéncias legais e sanitarias especificas. Nao se destinam a
realizacao de internacgdes psiquiatricas involuntarias. A adesao e a per-
manéncia devem ser voluntarias e formalizadas por escrito, conforme
nota técnica n° 3/2024/SEI/CSIPS/GGTES/DIRE3/ANVISA.
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6.1 - Composicao

Segundo a Portaria GM n° 2.391, de 2002 incorporada pela Portaria de Con-
solidacao n° 03, de 2017, Anexo V, art. 73, a CRIIE-SC deve ser multiprofissional,
contendo no minimo um médico psiquiatra; um profissional de nivel superior
da area de saude mental e um representante do Ministério PuUblico Estadual. A
Portaria também recomenda a presenca de representantes de associacdes de
direitos humanos, de usuarios de servicos de saude mental e de familiares.

6.2 - Funcionamento

Para fim de organizar o processo de revisao das internacdes hospitalares
psiquiatricas involuntarias no Estado de Santa Catarina, o seguinte fluxo inicial do
cadastro e adesao dos estabelecimentos que realizam internacao em saude men-
tal (hospitais, clinicas e outros), pelo Sistema Unico de Saude (SUS) deve ocorrer:

a) Estabelecimentos que realizam internacao em saude mental: En-
caminham para o MPSC a documentagdo para adesao ao Sistema de
Acompanhamento das Internacdes Psiquiatricas (SAIP), a saber, estatu-
to, CNPJ, declaracao dos diretores (presidente, diretor geral, financeiro),
copia dos documentos pessoais, inscricao no Conselho Regional de Me-
dicina (CRM), certificado de regularidade na Vigilancia Sanitaria (Alvara
Sanitario);

b) MPSC: Recebe e realiza o checklist dos documentos solicitados. Envia
para a Comissao Revisora das Internagdes Psiquiatricas Involuntarias de
Santa Catarina, no e-mail daps.saip@saude.sc.gov.br, a documentacao
completa dos estabelecimentos que pretendem realizar Termo de Ade-
sao junto ao MPSC;

c) CRIIE-SC: Encaminha, via Sistema de Gestao de Processos Eletrénicos
(SGPe), os documentos dos estabelecimentos para a Geréncia de Inspe-
¢cdo e Monitoramento dos Servicos de Saude (GEMS/DIVS), para analise
da situacao do estabelecimento;

d) GEMS/DIVS: Verifica, junto a Vigilancia Sanitaria (VISA) do muni-
cipio onde o estabelecimento esta localizado, se esta regular e se
atende aos critérios para realizar internacdo em salde mental/
psiquiatrica. Encaminha, via SGPe, para a CRIIE-SC, o resultado
da analise, informando se o estabelecimento esta regular ou nao,
junto a Vigilancia Sanitaria, para realizar internagoes;
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e) CRIIE-SC: Encaminha, via e-mail, o resultado da analise realizada

pela DIVS para o MPSC;

T

f) MPSC: Envia, para os estabelecimentos considerados aptos, o Ter-
mo de Adesao e autoriza o cadastro no sistema.

Apods o cadastro, um novo processo se estabelece:

Inicio do Processo SAIP-MPSC

v

- Estatuto
-CNPJ

Estabelecimento de satide Diretor(es)

MPSC solicita documento(s)
faltante(s) ou regularizacdo
do alvara sanitario ao
estabelecimento de saude

A

cadastro para o MPSC

> encaminha documentacéo de - Inscricao no CRM

- Declaragao do(s)

- Alvara Sanitario
- Termo de Adesao

v

assinado pela Instituicdo

MPSC encaminha
Sim—>» documentacao ao
CRIIE-SC via e-mail

v

CRIIE-SC recebe a
documentacao e a
encaminha para
GEMS/DIVS via SGPe

v

Inapto

Validagao e incluséo
das instituicoes ao
SAIP pelo MPSC

MPSC encaminha o Termo de
Adesdo e autoriza o cadastro no
sistema para estabelecimentos

considerados aptos

CRIIE-SC encaminha

ao MPSC o carater de

regularidade do alvara
sanitario, via e-mail

<— Apto
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a) Os estabelecimentos de saude deverao registrar, no sistema disponibi-

lizado pelo MPSC, as internagdes psiquiatricas sujeitas a comunicagao
e revisao nos termos da legislacao aplicavel, especialmente as interna-
¢des involuntarias, no prazo de 72 horas, nos termos estabelecidos pelo
art. 23-A, § 7°, da Lei Federal n. 11.343, de 23 de agosto de 2006;

Paragrafo unico. O acolhimento em Comunidade Terapéutica Acolhedora
nao se confunde com internagao psiquiatrica. Trata-se de modalidade residen-
cial de carater voluntario, com adesdo e permanéncia formalizadas por escrito,
nao se admitindo permanéncia forcada, restricao indevida de liberdade ou qual-
guer pratica que descaracterize seu carater voluntario, conforme nota técnica n°
3/2024/SEI/CSIPS/GGTES/DIRE3/ANVISA.

b)

d)

f)

a CRIIE-SC devera acessar os registros de internacdes psiquiatricas ca-
dastradas no Sistema, por meio da Area Técnica da Saude Mental a fim
de que, dentro de suas atribuicdes, possa tomar as medidas que enten-
der cabiveis, no exercicio de suas atribui¢cdes administrativas, no tocan-
te as informacgdes disponibilizadas;

havendo internag¢des involuntarias registradas, a CRIIE-SC realizara a re-
visao destas internacdes, atendendo os critérios estabelecidos no Artigo
31 da resolucdo do CFM n. 2057/2013 para internacdo involuntaria; em
prazo de 7 (sete) dias da internacao;

mediante identificacao de incongruéncia de parametros técnicos e le-
gais para IPI, irregularidades ou falhas no preenchimento dos formula-
rios proprios, a CRIIE-SC emitira seu parecer, no prazo de até 7 (sete) dias
da internacao com o intuito de buscar informacgdes para complementar
os dados com vistas a esclarecer melhor os fatores que determinaram a
internacao psiquiatrica involuntaria;

o Estabelecimento de Saude devera, no prazo de 24 h, emitir resposta/
esclarecimentos em conformidade com os questionamentos realizados
pela comissao;

caso nao confirmada a suspeita de internamento psiquiatrico involun-
tario indevido, a CRIIE-SC deve proceder a discussao com a equipe hos-
pitalar quanto as incorre¢gdes ou incongruéncias observadas e quanto
ao critério clinico-diagndstico imprescindivel para justificar uma inter-
nagao psiquiatrica involuntaria;
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9)

h)

J)

k)

/)

o)

confirmada a suspeita de internamento psiquiatrico involuntario inde-
vido, a CRIIE-SC emitira um parecer contrario a manutencao da interna-

¢ao, No prazo de 24 horas, e o submetera ao Estabelecimento de Saude,
bem como ao MPSC, mediante a utilizacao do referido software (SAIP);

o MPSC, por atuacao das Promotorias de Justica em cada comarca,
diante do parecer contrario a manutengao da internacao involuntaria,
designara perito para fim de analisar o caso;

o MPSC tomara as medidas cabiveis diante do laudo pericial;

Nno caso da internacao involuntaria atender os critérios técnicos e legais
para tal, a CRIIE-SC mantera a revisao dos casos internados, checando
0s prazos informados para a provavel alta hospitalar;

em caso de prorrogacao do prazo inicial previsto para a internacao hospi-
talar e sendo esta internagao mantida sob o regime involuntario, o Esta-
belecimento de Saude devera comunicar tal renovacao em até 72 horas;

diante da prorrogacao do prazo inicial, a CRIIE-SC devera analisar as jus-
tificativas para renovacao; com atengao especial aos casos em que a
internacao psiquiatrica ultrapasse 90 (noventa) dias;

em caso de alta hospitalar, esta devera ser registrada, mediante a utiliza-
cao do referido software, no prazo de até 72 horas apds a sua conclusao,
com a devida justificativa (condi¢cdes/encaminhamento/orientacio) da
alta, bem como o registro do solicitante da alta, uma vez que o término
da internacao involuntaria dar-se-a por solicitacao escrita do familiar, ou
responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsa-
vel pelo tratamento;

as internacgdes voluntarias (IPV) que evoluirem para internacao psiquiatri-
ca involuntaria (IPI) deverao ser registradas no software (SAIP), em prazo
de até 72 horas, e serao revisadas pela CRIIE-SC, atendendo os mesmos
critérios supracitados e estabelecidos no Art. 31 da Resolucao CFM n°
2.057/2013 para internacao involuntaria; em prazo de 7 (sete) dias;

evasao, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimen-
to serao comunicados pela diregao do estabelecimento de saude men-
tal aos familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a
autoridade sanitaria responsavel e no software (SAIP), no prazo maximo
de 24 (vinte e quatro) horas da data da ocorréncia.
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Registro das IPI pelos estabelecimentos de saude no
Sistema prazo de 72 horas de internagdo do paciente

v

Comisséo faz a reviséo das
internacées no prazo de 7 dias
da internagdo do paciente

v

Internacao sem pendéncias
e em concordancia com os
critérios estabelecidos

Comissdo solicitard ao
estabelecimento de
saude, no prazo de até
24h, informacgoes

Identificagdo de
incongruéncias
técnicas e/ou legais
ou irregularidades

complementares ou
corregoes (pelo sistema)

!

Estabelecimento de saude
deverd esclarecer, em até
24 horas, os fatores que
determinaram a IPl e
inserir as informagoées
complementares no
sistema

Y ¢ Y

Emissao de parecer
favoravel a IPI

v 1

Monitoramento das
internagcdes e checagem
dos prazos informados para
provavel altar hospitalar
pela comissdo revisora

v

Emissao de parecer
desfavoravel a IPI

Hospital faz

devolutiva no prazo
de 24 horas

N

Alta hospitalar
registrada no periodo
de até 72 horas apds a
sua conclusdo e com a

devida justificativa

Estabelecimento de
saude justifica
extensdo do prazo de
internacgao informado

Hospital mantém a
internacao e promotoria
de justica avalia a conduta
extrajudicial ou judicial

Hospital comunica no
sistema a alta do paciente
e encerramento do caso
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A internacgao psiquiatrica involuntaria € uma medida delicada que requer
a observancia de critérios rigorosos para garantir que o paciente ndao tenha seus
direitos fundamentais violados, respeitando a ética médica e os principios dos
direitos humanos. No Brasil, diversos decretos, leis, resolucdes e orientagdes de
entidades nacionais e internacionais fornecem parametros para orientar os pro-
fissionais de saude na tomada de decisdes nesse contexto.

Um dos principais documentos que regula a internacao involuntaria € a
Resolugcdo CFM n° 2.057/2013 que, em seu Art. 31, estabelece as condicdes cli-
nicas que devem ser avaliadas antes de uma internacgao involuntaria. Segundo
essa resolucao, a internacgao so € justificada nas seguintes situagdes, com base
na condicao do paciente:

—

. Incapacidade grave de autocuidados;

Il. Risco de vida ou de prejuizos graves a saude;
lll. Risco de autoagressao ou de heteroagressao;
IV. Risco de prejuizo moral ou patrimonial;

V. Risco de agressao a ordem publica.

Esses critérios sao fundamentais para que a decisao de internagao invo-
luntaria seja baseada em uma avaliagao clinica e ética soélida. O paragrafo 1° da
resolucao especifica que o risco a vida ou a saude abrange condicdes como a
incapacidade grave de autocuidados, sindromes graves de abstinéncia a subs-
tancias psicoativas, intoxicacao intensa por substancias psicoativas e graves
quadros de dependéncia quimica.

Os preceitos internacionais também contribuem para a definicao dos cri-
térios para a internacdo involuntaria. A Assembleia Geral da ONU, em 1991, es-
tabeleceu os “Principios para a Protecao de Pessoas Acometidas de Transtorno
Mental e para a Melhoria da Assisténcia a Saude Mental”.

Esses principios foram adotados como diretrizes para a formulacao de po-

liticas de saude mental em varios paises, incluindo o Brasil. O autor Taborda
propds uma analise dos critérios para a internacao involuntaria, que incluem:
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e Risco de autoagressao (incluindo suicidio e envolvimento em aci-
dentes ou ferimentos);

e Critério A: Presenca de doenca mental;

e Critério B: Pelo menos um dos seguintes riscos:

e Risco de heteroagressao (seja difusa ou dirigida a uma pessoa es-
pecifica);

e Risco de agressao a ordem publica (apenas em casos de atos que
realmente causem alarde social);

e Risco de exposicao social (financeira ou sexual);

e Incapacidade grave de autocuidados.

Esses critérios buscam, assim, garantir que a decisao de internagao invo-
luntaria seja pautada em uma avaliacao criteriosa da situacao do paciente e das
suas condicdes de saude mental, respeitando os direitos humanos e garantindo
0 bem-estar do individuo.

Em suma, as internacgdes psiquiatricas involuntarias no Brasil devem ser
baseadas em uma combinac¢ao de normas juridicas, resolucdes técnicas e dire-
trizes internacionais que orientem a pratica médica. A Lei n° 10.216/2001, a Re-
solugcdo CFM n° 2.057/2013 e os principios estabelecidos pela ONU, entre outros,
fornecem uma base sdlida para que os médicos possam avaliar, com respon-
sabilidade, quando a internagao involuntaria € necessaria, buscando sempre o
melhor interesse do paciente.

7.1 - Os critérios técnicos que justificam as
internacoes psiquiatricas involuntarias

Tendo como base a Resolucdo do CFM n° 2.057/2013 Art. 31, os textos legais
examinados, os preceitos da Assembleia Geral da ONU, de 1991, bibliografias médi-
cas e com base no Art. 42 da Lei 10.216, este manual instrui que a esséncia das justi-
ficativas de uma internacao involuntaria esta na perda da autonomia do individuo,
decorrente de sua doenga mental, o que o impede de compreender e entender o
carater desadaptativo do seu estado. Para tanto, sugere-se 0s seguintes critérios
técnicos para examinar as internacdes psiquiatricas involuntarias (Quadro 1):
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Quadro 1

Critérios Técnicos para Internagdes Psiquiatricas Involuntarias
CRITERIO A (todos devem estar presentes):

I - Presenca de Transtorno Mental (em sentido lato, englobando doencas
e sindromes descritas nos manuais diagnosticos utilizados no pais DSM-V
e CID10/CID11)

Il - A Hospitalizagao se apresenta como a Unica possibilidade de tratamen-
to

lll - Ha impossibilidade de manutengao de tratamento em regime ambulatorial

CRITERIO B: presenca de risco (probabilidade de um evento indesejado
ocorrer). No minimo, um dos seguintes:

| - Risco de vida ou de prejuizos graves a saude por incapacidade grave
de autocuidados que possa acarretar sérios prejuizos a saude fisica e/ou
mental do paciente

Il - Risco de vida ou de prejuizos graves a saude por grave sindrome de
abstinéncia a substancia psicoativa

Il - Risco de vida ou de prejuizos graves a saude por intoxicagcao intensa
por substancia psicoativa

IV - Risco de vida ou de prejuizos graves a salde por grave quadro de de-
pendéncia quimica

V - Risco de autoagressao que engloba o risco direto de suicidio, bem
como o de se envolver em acidentes ou de vir a ser ferido por terceiros

VI - Risco de heteroagressao, difusa ou a pessoa determinada

VII - Risco de prejuizo moral ou patrimonial (principalmente de natureza
financeira e sexual)

VIII - Risco de agressao a ordem publica (expressao ampla que deve ser
interpretada de maneira restritiva, abrangendo apenas atos que efetiva-
mente possam se constituir em motivo de alarde social)

IX - O nao tratamento da condicao pode acarretar piora importante do es-
tado do paciente ou impedir que ele receba a terapéutica apropriada

Para complementar os critérios para internag¢des involuntarias, Barros e
Serafim entendem gque da mesma forma que uma pessoa em sa consciéncia
decide sobre si, € a familia que decide sobre um parente com transtorno mental
gue o prive de entendimento. O médico, entretanto, decide nos casos em que
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nao ha familia no momento ou nos casos Nos quais o risco da nao internagao é
extremo, conforme o artigo 46° do Cédigo de Etica Médica: “E vedado ao mé-
dico: efetuar qualguer procedimento médico sem o esclarecimento e o con-

sentimento prévios do paciente ou de seu responsavel legal, salvo em iminente
perigo de vida”".

Portanto, quando verificado ser o paciente inapto para consentir sobre sua
internacao, este deve ser representado por um adulto capaz de deliberar por ele,
e a seguinte ordem de precedéncia para substitutos deve ser respeitada:

a) cbnjuge ou companheiro, desde que nao separado;

b) pai ou mae;

c) descendentes aptos, sendo que filhos precedem os netos.
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Diante desse entendimento, sugere-se o fluxo 1 para decisao sobre as
internacdes psiquiatricas, conforme disposto a seguir (Figura 1):

Internagcdo necessdria*

v

Paciente assina
resumo de alta ou
prontudrio detalhado
e tem liberagéo

Médico assina a
comunicagdo de
internagdo involuntaria

Paciente assina termo
de internacao voluntaria

A

Responsavel assina
resumo de alta ou
prontuario detalhado

v e tem liberacgao

Responsavel assina termo
de intergdo involuntaria




Z

Taborda menciona que os procedimentos, como os descritos por Barros
& Serafim, aplicam-se aos pacientes com 18 anos ou mais, porque, em principio,
sao absolutamente capazes de acordo com a lei civil. Nos casos de internacao
psiquiatrica involuntaria de criancas e adolescentes, inclusive menores de 16
anos, a participagao, autorizacao ou concordancia do responsavel legal nao afas-
ta a obrigatoriedade de comunicagao ao Ministério Publico Estadual no prazo
de 72 horas, nos termos do art. 8° §1°, da Lei n°10.216/2001. A definicdo da moda-
lidade de internagao deve observar, além da capacidade civil, o melhor interesse
da crianca ou do adolescente, a excepcionalidade da medida e a fundamenta-
¢ao médica circunstanciada. Em relagao aos maiores de 16 anos e menores de 18
anos, considerados relativamente capazes pela legislacao civil, Taborda afirma

gue mesmo que o responsavel legal consinta a hospitalizagcao, se o paciente a
ela se opuser, que haja a comunicagao ao Ministério Publico.
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Portanto, de acordo com esses critérios mencionados e para fim de
facilitar a compreensao dos diversos passos que devem ser dados na oca-
siao da hospitalizagcao psiquiatrica de alguém, este manual sugere o exa-
me da arvore de decisao constante, representada na (Figura 2):

. . Na . ~ .
Gaaente maior de 16 anosDL (Basta autorizagdo do responsdvel IegCD

ism

Sim

Internagdo voluntaria Internagdo involuntaria N&o internar
Aplicar termo de Laudo médico
consentimento esclarecido circunstanciado

l

Comunica o MPSC
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Portanto, conforme os critérios para internacao psiquiatrica involuntaria
apresentados no Quadro 1 e dos requisitos de decisao apresentados nos fluxos
das Figuras 1 e 2, este manual oferece parametros estabelecidos pelas norma-
tivas legais e diretrizes médicas, assegurando que a decisao de proceder com
uma internacao involuntaria seja tomada de maneira responsavel e alinhada

com os principios da bioética, especialmente no que tange a autonomia, bene-
ficéncia e nao maleficéncia.

Conclui-se assim, que € possivel garantir que a internag¢ao psiquiatrica in-
voluntaria seja adotada de maneira excepcional, justa e eficaz, respeitando os
direitos humanos e promovendo o tratamento adequado ao paciente. A adesao
rigorosa as normativas e diretrizes apresentadas neste manual é essencial para
que esse processo seja conduzido de forma ética, transparente e em conformi-
dade com os principios de protecao e cuidado da saude mental.

7.2 - A internacao involuntaria e os transtornos
mentais

Para fim de proceder com uma internacao psiquiatrica involuntaria, de-
ve-se dar particular atencao as fungdes cognitivas (atengao, memoaria, pensa-
mento, inteligéncia, juizo), bem como a outros aspectos que podem interferir
na capacidade de decisao do paciente, como o humor e a sensopercepgao. Ob-
servar tais manifestacdes psicopatoldgicas € indispensavel para afirmar que o
paciente nao tem competéncia, naguele momento, para decidir sobre o proprio
tratamento. De uma forma geral, Taborda sugere as seguintes condi¢cdes para
provir com uma internagao psiquiatrica involuntaria, baseado em aspectos cli-
nicos/psicopatolégicos:

a) rebaixamento ou estreitamento da consciéncia (estupor cataténico es-
guizofrénico ou depressivo, transtorno dissociativo histérico, intoxica-
¢ao exdgena e outros);

b) preservacao da consciéncia, mas com perda da autonomia por falta de
capacidade de discernimento para uma decisao racional (transtornos
delirantes e alucinatorios, sindrome psicotica aguda, alto risco de suici-
dio, entre outros).
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Diante disso, € possivel afirmar que a analise das Internacdes Psiquiatricas,
a partir de dados diagnosticos, também se constitui em fator importante para
identificar a prevaléncia dos transtornos mentais mais relacionados as interna-
¢des psiquiatricas involuntarias, bem como para inferir as principais alteracdes
psicopatolégicas que cursam com a perda de discernimento.

Ao analisar o Relatério Estatistico do Instituto de Psiquiatria de Santa Ca-
tarina (2024), que documentou as internacdes psiquiatricas voluntarias, involun-
tarias e compulsorias registradas entre janeiro e dezembro de 2024, observa-se
gue, no maior hospital psiquiatrico em funcionamento no estado (IPq), que tam-
bém abriga a principal emergéncia psiquiatrica de Santa Catarina, foram conta-
bilizadas 3.769 internacdes psiquiatricas. Os dados revelam que os Transtornos
Mentais e de Comportamento Decorrentes do Uso de Substancias Psicoativas
(F10-F19) representaram 37,17% do total de internacdes, seguidos pelos Trans-
tornos do Humor (afetivos) (F30-F39), com 29,56%, e pela Esquizofrenia, Trans-
tornos Esquizofrénicos e Delirantes (F20-F29), com 27,47%. Estes diagndsticos
nosolégicos foram os mais prevalentes entre os pacientes internados durante o
periodo analisado, refletindo as condi¢cdes de saude mental predominantes na
regiao. (Quadro 2).

Quadro 2: Internacgdes Psiquiatricas por diagndstico ocorridas no IPg no ano de 2024

Numero de

Diagnostico Nosolégico

Internacgoes

Transtornos mentais organicos, incluindo 45 118%
sintomaticos (FOO-F09) neR
Transtornos mentais e de comportamento
decorrente do uso de substancias psicoativas 1.378 3717%
(F10-F19)
Esquizofrenia, Transtornos esquizofrénicos e

. 1.041 27,47%
delirantes (F20-F29) 0 ’
Transtornos do Humor (afetivos) (F30-F39) 1.121 29,56%
Transtornos Neurodticos, relacionados ao 97 073%
estresse e somatoformes (F40-F48) e
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Numero de
Internacoes

Diagnéstico Nosolégico

Sindromes comportamentais associadas
a perturbacdes fisioldgicas e fatores fisicos 0 0,0%
(F50-F59)

Transtornos de personalidade e de

%
comportamentos em adultos (F60-FG9) 104 2,56
Retardo Mental (F70-F79) 40 1,00%
Transtornos do Desenvolvimento Psicoldgico 12 0,29%

(FBO-F89)

Transtornos emocionais e comportamentais
com inicio usualmente ocorrendo na infancia 1 0,0%
e adolescéncia (F90-F98)

Transtorno Mental nao especificado (F99) 0 0,0%

Total 3.769 100%

Fonte: Relatdrio Estatistico do Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (2024)

De acordo com o relatério do Ministério Publico do Estado de Santa Ca-
tarina, entre janeiro de 2020 e dezembro de 2024, os transtornos mentais mais
frequentemente associados as internagdes psiquiatricas involuntarias nos hos-
pitais publicos e privados do Estado, conforme classificacao do Cddigo Interna-
cional de Doencas (CID-10), foram os seguintes: em primeiro lugar, a Esquizofre-
nia, Transtornos Esquizofrénicos e Delirantes (F20-F29), com 39,29% dos casos;
em segundo, os Transtornos do Humor (afetivos) (F30-F39), com 32,53%; e, em
terceiro, os Transtornos Mentais e de Comportamento Decorrentes do Uso de
Substancias Psicoativas (F10-F19), com 25,76%. Estes dados revelam nao apenas
a prevaléncia desses transtornos no contexto de internag¢des involuntarias, mas
também oferecem uma visao abrangente dos desafios enfrentados pelo siste-
ma de salde mental do estado no periodo analisado. (Quadro 3)

43




Quadro 3

Numero de

Diagnostico Nosolégico - segundo o

Caodigo Internacional de Doencas Internacgoes
(Janeiro 2020-Dezembro 2024) Involuntarias

Transtornos mentais organicos, incluindo 80 081%
sintomaticos (FOO-F09) A
Transtornos mentais e de comportamento
decorrente do uso de substancias psicoativas 2.533 25,76%
(F10-F19)
Esquizofrenia, Transtornos esquizofrénicos e

. %
delirantes (F20-F29) 3.863 39:29%
Transtornos do Humor (afetivos) (F30-F39) 3.082 32,53%
Transtornos Neurodticos, relacionados ao 0 0.0%
estresse e somatoformes (F40-F48) P
Sindromes comportamentais associadas
a perturbacdes fisiologicas e fatores fisicos 0 0,0%
(F50-F59)
Transtornos de personalidade e de 184 187%
comportamentos em adultos (F60-F69) s
Retardo Mental (F70-F79) 32 0,32%
Transtornos do Desenvolvimento Psicoldgico 0 0.0%
(F80-F89) P
Transtornos emocionais e comportamentais
com inicio usualmente ocorrendo na infancia 0 0,0%
e adolescéncia (F90-F98)
Transtorno Mental nao especificado (F99) 0 0,0%
Total 9.774 100%

Fonte: Relatoério Estatistico Ministério PUblico de Santa Catarina, 2025
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Tais dados sdo compativeis com os demonstrados por Lima, que estudan-
do 5 mil internagdes involuntarias realizadas na cidade de Sao Paulo, entre 2002
e 2006, e comunicadas ao Ministério PUblico, mostrou que psicoses, transtornos
afetivos e por uso de drogas representaram quase 85% das internacdes. Destas

internacgdes, 21,7% tinham diagndstico de esquizofrenia; 17,8%, de transtornos
afetivos e 15,9% de transtornos pelo uso de alcool e outras drogas.

Diante disso, este manual se propde a apresentar as principais alteracoes
psicopatologicas observadas nos transtornos que mais se relacionam com a in-
voluntariedade da internagcao, uma vez que as caracteristicas desses transtor-
nos, como agitagao psicomotora, agressividade e risco de suicidio, sao fatores
determinantes na avaliacao clinica e nas decisdes sobre a necessidade de inter-
vencao meédica urgente, com o objetivo de garantir a segurang¢a do paciente e
de terceiros, respeitando os direitos e a dignidade do individuo.
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A esquizofrenia € uma das condi¢cdes psiquiatricas mais frequentemente
associadas a necessidade de internacao involuntaria, especialmente em situa-
¢cdes de descompensacao aguda do quadro. Segundo a American Psychiatric
Association (2013), a decisao de internagao involuntaria deve ser baseada em
critérios clinicos bem estabelecidos, que envolvem a gravidade dos sintomas
psicoticos e a avaliacao do risco iminente para o paciente ou para outros. Dentre
esses aspectos temos:

8.1 - Psicoses (esquizofrenias, transtornos
esquizofrénicos e delirantes)

A- Impossibilidade de Tomar Decisdes Conscientes e Racionais: Pacientes
com esquizofrenia frequentemente apresentam um comprometimento do jul-
gamento e da capacidade critica, especialmente durante episédios psicdticos
agudos. Delirios de perseguicao, desorganizacao do pensamento e alucinacdes
auditivas podem impedir o paciente de reconhecer a gravidade de sua condigao
e tomar decisdes adequadas sobre seu tratamento.

B- Risco de Autolesao ou Suicidio: A esquizofrenia estd associada a um risco
elevado de comportamentos autolesivos e suicidas. Estudos indicam que pa-
cientes com esquizofrenia tém um risco de suicidio de até 10 vezes maior do que
a populacao geral, sendo que esse risco aumenta durante episédios psicoticos
agudos, especialmente se o paciente tem pensamentos delirantes de desespe-
ranca ou desvalorizacao.

C- Comportamento Violento ou Perigoso para Outros: Pacientes com esqui-
zofrenia podem exibir comportamentos agressivos ou violentos, especialmen-
te quando estdo desorganizados ou influenciados por delirios persecutdérios ou
alucinac¢des. Tais comportamentos podem ser prejudiciais ao paciente ou a ter-
ceiros e tornam necessaria a internacao involuntaria para controle do compor-
tamento e prevencao de danos.

D-Prejuizo Substancial no Funcionamento Social e Ocupacional: Durante
episodios agudos de esquizofrenia, os pacientes frequentemente experimen-
tam um comprometimento significativo de suas func¢des cognitivas e sociais.
Isso pode levar a uma incapacidade de manter cuidados basicos com a proépria
saude, como alimentacao, higiene pessoal e cuidados médicos. A internacao in-
voluntaria pode ser necessaria quando o paciente estd completamente incapaz
de cuidar de si mesmo e quando os riscos a saude fisica, como desnutricao ou
desidratacao, tornam-se iminentes.
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8.2 - Transtornos do humor (Eranstorno aFetivo
bipolar)

A decisao de realizar a internacao involuntaria em pacientes com transtor-
no afetivo bipolar € fundamentada em uma avaliacao clinica rigorosa que leva
em consideragao a gravidade do quadro, os riscos envolvidos e a capacidade do
paciente de tomar decisdes sobre seu tratamento. Diversos fatores podem justi-
ficar a necessidade dessa internacao, especialmente durante episodios agudos
de mania ou depressao grave.

A- Episédios Maniacos e Comprometimento da Capacidade de Julgamento:
durante um episddio maniaco, a capacidade de julgamento do paciente esta
frequentemente comprometida, o que pode resultar em decisdes impulsivas e
comportamentos potencialmente perigosos, cComo gastos excessivos, compor-
tamento sexual de risco, e descontrole emocional (American Psychiatric Asso-
ciation, 2013). Em casos mais graves, o paciente pode apresentar agressividade,
comportamentos violentos ou colocar-se em situacdes perigosas devido a falta
de percepc¢ao dos riscos envolvidos. A internacao involuntaria pode ser necessa-
ria guando o paciente ndao tem consciéncia de seu estado ou recusa tratamento,
visando a protecao de sua saude e seguranga.

B- Risco de Suicidio durante a Fase Depressiva: durante os episédios depressi-
VoS, O risco de suicidio € uma das principais razdes para a internagao involuntaria
em pacientes com transtorno afetivo bipolar. A depressao grave no TAB é fre-
guentemente associada a sentimentos de desesperanca, inutilidade e suicidio.

C- Comportamento Impulsivo e Perigosidade para Si ou para Outros: durante
episddios maniacos, o paciente pode manifestar comportamento altamente im-
pulsivo e perigoso, o que pode colocar sua integridade fisica em risco ou amea-
car a segurancga de outras pessoas. O comportamento agressivo, a irritabilidade
extrema e a incapacidade de controlar a raiva sao comuns durante a mania, e
podem levar a confrontos com outras pessoas ou situacdes de violéncia. Além
disso, a falta de capacidade para reconhecer os limites do comportamento pode
resultar em acdes prejudiciais ao proprio paciente, como acidentes ou outros
danos fisicos.
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D-Falta de Adesdo ao Tratamento e Impossibilidade de Controle Ambula-
torial: a adesdo ao tratamento € um desafio continuo, dado que a mania pode
levar a percepc¢ao de grandiosidade e uma falta de insight sobre a gravidade
da doenca. Essa resisténcia ao tratamento pode resultar em descompensagao
clinica e um aumento nos riscos a saude mental e fisica do paciente. Quando o
tratamento ambulatorial falha em controlar o quadro, a internacao involuntaria

pode ser necessaria para garantir o acompanhamento intensivo, a administra-
¢ao adequada de medicamentos e a estabilizacao do estado clinico.

8.3 - Transtornos do humor (episédio e transtorno
depressivo)/suicidio

A decisao de realizar a internacao involuntaria em pacientes com transtor-
no depressivo maior é fundamentada principalmente em dois aspectos criticos:
a gravidade dos sintomas € o risco iminente para a seguranca do paciente. A
internacao é frequentemente necessaria quando o paciente esta em um esta-
do em que nao consegue tomar decisdes conscientes sobre seu tratamento ou
estda em risco de danos fisicos. A seguir, sao destacados os critérios clinicos mais
relevantes para essa decisdo.

A- Risco de Suicidio: o suicidio € uma das maiores preocupacdes no manejo do
transtorno depressivo maior, uma vez que a ideacao suicida € prevalente e pode
evoluir rapidamente para tentativas de suicidio. Pacientes com depressao gra-
ve podem experimentar sentimentos de desesperanca, inutilidade e angustia
extrema, condi¢cdes que frequentemente conduzem a pensamentos suicidas.
Estudos demonstram que o risco de suicidio em individuos com transtorno de-
pressivo maior € significativamente elevado, com taxas de suicidio mais altas
do que na populacao geral (Cipriani et al., 2013). A presenca de ideacao suicida
persistente ou a tentativa de suicidio € uma indicag¢ao clara para a internacao
involuntaria, especialmente quando o paciente ndo consegue tomar decisdes
racionais sobre seu tratamento e seguranca.
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Nessas situagdes, alguns elementos clinicos sao Uteis para decidir ou nao
pela internacao psiquiatrica involuntaria, segundo o quadro abaixo (Quadro 4):

Quadro 4

Elementos para decisao de Internacao Psiquidatrica Involuntdria em ca-
sos de Tentativa de Suicidio

a) se o paciente usou método violento;

b) tomou precaucao para nao ser descoberto ou nao receber ajuda;

c) manifestou arrependimento por ter sobrevivido;

d) se o paciente esta psicdtico durante a entrevista;

e) se ainda mantém ideac¢ao suicida, principalmente se acompanhada de
planejamento com alta letalidade;

f) se tiver comportamento impulsivo e/ou agitacdo psicomotora;

g) se recusa a receber ajuda.

B- Falta de Capacidade para Cuidar de Si Mesmo: durante episédios graves
de depressao, os pacientes frequentemente experimentam uma lentificacao
psicomotora, fadiga extrema e uma incapacidade significativa de realizar tare-
fas cotidianas, incluindo o cuidado pessoal. Eles podem negligenciar aspectos
basicos de sua saude, como alimentacao, higiene pessoal e administracao de
medicamentos. Quando essa incapacidade de cuidar de si mesmo coloca o pa-
ciente em risco fisico, como desnutricao, desidratacao ou infecgdes, a interna-
¢ao involuntaria pode ser necessaria para fornecer cuidados médicos e apoio
psicoterapéutico adequados.

C- Prejuizo Cognitivo e Psicossocial Grave: em episddios depressivos graves,
0s pacientes frequentemente apresentam comprometimento significativo em
funcdes cognitivas, como tomada de decisao, memoaria e concentragao. Esse
prejuizo pode dificultar a avaliacao da propria condi¢cao e a adesao ao tratamen-
to. Pacientes com depressao grave podem ficar tao desmotivados que se tor-
nam incapazes de buscar ajuda ou reconhecer a necessidade de tratamento.
Isso ocorre porque a capacidade de julgamento e a percepc¢ao da gravidade do
guadro estao comprometidas. Além disso, a depressao pode levar a uma dimi-
nuicao extrema da motivagao e do interesse nas atividades didrias, resultando
em um isolamento social severo (American Psychiatric Association, 2013).
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D-Risco de Dano Fisico ou Comportamento Autolesivo: pacientes com trans-
torno depressivo maior, especialmente aqueles com depressao psicdtica, po-
dem apresentar sintomas como alucinagdes auditivas e delirios persecutoérios
ou de culpa. Esses sintomas podem fazer com que o paciente se perceba como
uma pessoa sem valor ou como um ser que merece castigo, aumentando a pro-
babilidade de comportamento autolesivo. Em casos graves, o paciente pode se
machucar intencionalmente ou se colocar em situag¢des de risco fisico (Steeg et
al.,, 2017). A internacao involuntaria € uma medida para garantir que esses com-

portamentos sejam contidos e que o paciente receba os cuidados necessarios
em um ambiente controlado.

Outro aspecto fundamental para decidir ou nao pela internacao € o supor-
te social e familiar do paciente.

8.4 - Transtornos mentais e comportamentais
decorrentes do uso de dlcool e outras drogas

Em se tratando de dependente quimico, Kessler et al. asseveram que antes
de iniciar um tratamento para abuso de substancias psicoativas (SPA), é primor-
dial avaliar os prejuizos que estas acarretam na vida dos usuarios. Considerando
a complexidade dessa avaliacao, uma vez que a apresentacao do paciente pode
variar de acordo com o momento em que ele é abordado pelo profissional de
saude (intoxicagao, sindrome de abstinéncia ou abstinente), pode-se entender
que esses casos configuram-se como uma situagao especial de vulnerabilidade,
pelo menos em um determinado momento de seu quadro, qguando tem a sua
autonomia reduzida, o que sustenta o objetivo fundamental de proteger o bem
maior que é sua propria vida. Diante dessa condigao, o profissional da area de
salde mental torna-se, quase sempre, o Unico intérprete de seus pacientes, ca-
paz de decidir, com aval dos familiares, sobre o futuro destas pessoas. Portanto,
Nnos casos de Transtornos Mentais por Uso de Substancias, consideram-se como
critérios para internacao involuntaria (Quadro 5):
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Quadro 5:

CRITERIOS PARA INTERNAGAO INVOLUNTARIA NOS TRANSTORNOS
MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DECORRENTES DO USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS:

a) intoxicagao intensa ou grave sindrome de abstinéncia marcada por re-
baixamento ou estreitamento do nivel de consciéncia, com risco a vida
ou a saude;

b) usuarios, abusadores e dependentes quando apresentando preserva-
¢ao da sua consciéncia, mas com incapacidade para uma decisao racio-
nal (perda da autonomia e falta de discernimento);

c) usuarios, abusadores e dependentes com risco de suicidio e/ou hete-
roagressao e/ou prejuizo moral ou patrimonial e/ou risco de agressao a
ordem publica e/ou incapacidade grave de autocuidados;

d) usuarios, abusadores e dependentes com necessidade de desintoxica-
cdo monitorada e/ou comorbidade de dificil tratamento ambulatorial e/
ou refratariedade ao tratamento ambulatorial.

Sendo assim, fica evidente que existem casos graves em que a duvida nao
surge. Na zona intermediaria, contudo, hd muita margem para ddvida, uma vez
que avaliar o grau de preservacao do autocontrole pode ser bastante complicado.
Portanto, cada caso deve ser avaliado individualmente, pesando os prds de preser-
var a saude do sujeito versus os contras de ferir a sua autonomia. Contudo, para se
efetivar uma internacao psiquiatrica involuntaria € necessario haver, sempre: trans-
torno mental e a presenca de riscos de danos imediatos ou iminentes a pessoa ou a
outros. Quando houver duvida sobre a presenca desses dois critérios deve-se, como
sempre, lembrar da importancia de respeitar a autonomia do paciente.

8.5 - Demeéncias

A internacao involuntaria em quadros demenciais e de delirium ¢é justifica-
da pela incapacidade do paciente em reconhecer a propria condicao e pela grave
ameaca a sua segurancga e bem-estar. No caso da deméncia, o comprometimen-
to progressivo das fungdes cognitivas, somado a perda de capacidade critica, faz
cCom que o paciente muitas vezes se recuse a seguir o tratamento ou tenha difi-
culdade em compreender as orientacdes meédicas. A internacao involuntaria visa
assegurar que o paciente receba o cuidado adequado, além de proteger o indivi-
duo de danos relacionados a desorientacao, a impulsividade ou a agressividade.
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No contexto do delirium, a internacao involuntaria é ainda mais urgen-
te, pois o rebaixamento da consciéncia e o distUrbio cognitivo sdo abruptos e
potencialmente perigosos. O tratamento da causa subjacente do delirium e a
estabilizacao do quadro exigem monitoramento constante, sendo o ambiente
hospitalar a Unica opc¢ao viavel para garantir uma recuperagao segura e eficaz.
Nesse sentido, a internacao involuntaria nao € apenas necessaria para a prote-

¢ao do paciente, mas também para a administragcao adequada do tratamento e
a prevencao de complicacdes adicionais.

8.6 - Delirium

8.7 - Transtornos alimentares

As principais indicacdes para internacao involuntaria de pacientes com
transtornos alimentares envolvem condi¢cdes médicas graves que representam
risco a vida do paciente. A decisao sobre a necessidade de internacao € geral-
mente baseada nas orientagdes de instituicdes renomadas, como a American
Psychiatric Association (APA), a National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), e as Diretrizes Clinicas para Transtornos Alimentares do National Eating
Disorders Association (NEDA). Essas diretrizes fornecem um quadro para a ava-
liacao e decisao de internar pacientes com transtornos alimentares, com foco
Nna avaliagao médica, psicoldgica e psiquiatrica detalhada e consideram a perda
rapida e significativa de peso, com o indice de Massa Corporal (IMC) abaixo de 14
kg/m?2 uma das principais indicacdes para internacao, visto que essa condicdo
pode resultar em uma série de complicacdes fisicas severas.
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No quadro abaixo, encontram-se as condi¢cdes avaliadas para indicar uma
internacao psiquiatrica involuntaria nos Transtornos Alimentares (Quadro 6):

Quadro 6:

CRITERIOS PARA INTERNACAO PSIQUIATRICA INVOLUNTARIA NOS
TRANSTORNOS ALIMENTARES

A- Comprometimento nutricional grave (Indice de Massa Corporal (IMC)
abaixo de 14 kg/m?)

B- Risco de suicidio e comportamento autolesivo

C- Comprometimento cardiovascular ou complicacdes clinicas (arritmias
cardiacas, bradicardia -frequéncia cardiaca abaixo de 40 bpm-, hipotensao
ortostatica grave, desidratacao, desequilibrios eletroliticos -como hipo e hi-
perpotassemia- e insuficiéncia renal)

D- Falha no tratamento ambulatorial

E- Instabilidade psiquiatrica grave (psicoses e transtornos afetivos)

F- Comprometimento do autocuidado e funcdes basicas

8.8 - Transtornos de personalidade (TP)

Entre os transtornos de personalidade, merece atencao especial o borderline,
pois é o transtorno de personalidade mais comumente relacionado as internacdes
involuntarias na atualidade, segundo a APA (American Psychiatric Association).

Uma das questdes cruciais no tratamento de pacientes com transtorno de
personalidade borderline é a avaliagdo da competéncia do paciente para tomar
decisdes sobre seu tratamento. Embora a cognicao em si esteja preservada em
mMuitos casos, o comprometimento do julgamento e a distor¢ao da percepgao
da realidade podem prejudicar a capacidade do paciente de tomar decisdes
adequadas, especialmente em momentos de crise emocional intensa (Fonagy
et al,, 2003). Dessa forma, a avaliagcao da competéncia para consentir ou recusar
tratamento deve ser realizada com cautela, considerando tanto o estado de sau-
de mental do paciente quanto o risco imediato para sua seguranca.

A escolha entre internacao voluntaria (IPV) e involuntaria (IPl) deve ser fei-
ta com base em uma analise cuidadosa da situacao clinica. Quando o paciente
se recusa ao tratamento, e ha risco significativo de autolesao ou suicidio, a inter-
nacao involuntaria pode ser justificada, independentemente da resisténcia do
paciente. Em contraste, a internacao voluntaria pode ser uma opg¢ao quando o
paciente reconhece a gravidade de seu estado e concorda em buscar ajuda, o
gue é mais comum em momentos de maior estabilidade emocional.
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A seguir, demonstramos, com exemplos, situacdes em que a internacao

psiquiatrica involuntaria pode ser necessaria nos casos de Transtornos de Per-
sonalidade do tipo Borderline:

Situacao Justificativa para IPI

Paciente com comportamentos suicidas ou Risco iminente de morte e necessidade de intervengao para
autolesivos graves garantir a seguranga do paciente

Crises emocionais agudas com incapacidade de Risco para o paciente ou para outros, necessidade de controle
controlar raiva ou impulsos de impulsos e suporte emocional intensivo.

Potencial para danos a terceiros e necessidade de contengédo

Comportamento agressivo para com os outros
segura.

Impedimento do paciente de tomar decisdes adequadas

Recusa ao tratamento e resisténcia a internagao o ~ N .
¢ devido a distorgdo perceptual ou a gravidade do quadro.

8.9 - Conclusao sobre as alteracodes
psicopatolégicas e os critérios clinicos relacionados
as internacoes psiquiatricas involuntarias

Percebe-se que a internagao involuntaria levanta questdes legais e éticas
relacionadas ao direito do paciente a autodeterminac¢ao e a sua capacidade de
tomar decisdes informadas sobre o tratamento. Em muitos casos, especialmen-
te quando o paciente apresenta comprometimento cognitivo ou emocional
grave, a decisao de internar involuntariamente pode ser necessaria para preser-
var a vida e a saude do paciente. No entanto, os profissionais de saude devem
tomar cuidado para garantir gue a internagao seja usada apenas como ultimo
recurso € que o processo de decisao envolva sempre uma avaliacao cuidadosa
dos riscos e beneficios.
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Portanto, para fim de facilitar a conduta nos casos de definicao do procedi-
mento, quanto a discernir entre internacao psiquiatrica voluntaria (IPV) e interna-
cao psiquiatrica involuntaria (IPI), de acordo com as alteracbes comportamentais/
psicopatoldgicas presentes nas entidades nosoldgicas/diagndsticos sindrémicos
acima descritos, apresentamos a tabela 1 e tabela 2:

Tabela 1:

Condicdes que podem justificar internacao involuntaria nos transtornos que ocorrem mais

Sintoma /
Diagnéstico

Agressividade

Risco Suicida

Promiscuidade
Sexual/
Exposigao Moral

Gastos
Excessivos

Intoxicagao com

risco de morte

Recusa
Alimentar

Nao adesdo ao
tratamento

frequentemente:

Transtornos

Transtorno . Depressao
a

Psicotico Grave .
(Anorexia)

Alimentares Demeéncia

Dependéncia  Sindrome de

Quimica Abstinéncia

Adaptado: Barros e Serafim; 2009
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Alteragdes Psicopatoldgicas presentes nos transtornos mentais mais comumente relacionados a

Tabela 2:

internacao involuntaria:

“Dependéncia
Sintoma / Transtorno Depressao . por alcool
. Deméncia L
Diagndstico Psicatico Grave Intoxicacgao /
Abstinéncia”
Aparéncia Descuidada Bizarra Descuidada Descuidada Descuidada
“Expansiva/
L . “Jocosa/
. Desinibida “Indiferente ) :
Atitude Suspicaz inibida/ ! . / Indiferente Manipulador /
Arrogante/ Lamurioso e
Vitimista
Hostil
Hipermobilidade
Atencio Globalmente com Hinoprosexia “Hipotenacidade e Globalmente
¢ diminuida hipotenacidade pop hipomobilidade” diminuida
da atengdo
T R Alucinagdes Hiperestesia Hipoestesia Agnosia Alucinose
percepe ¢ P P g alcodlica
Mussitacao .
uss! ¢ / . . . Afasia (com
Soliléquios/ Logorreia/ Oligolalia/ .
. L . parafasias)/ A
. Neologismos/ taquilalia/ Mutismo/ . Laténcia de
Linguagem . . - . ecolalia/
Mutismo/ hiperprosédia/ Bradilalia/ . resposta
- . . . logoclonia/
Estereotipia Coprolalia Hipofonia -
aprosodia
verbal
Delirio
(ersecutérios, Delirio de Delirios As deméncias Intensa
Contetido do de prejuizo, S podem evoluir =
. ‘ de influéneia grandeza, (niilista, com intensa atividade
ensamento , - , )
- , cul L . delirant
fantastico, mistico ruina, culpa) atividade delirante elirante
Capgras e Fregoli)
"Interrupcao . Prolixo, .
Curso/ Forma do pe Acelerado/Fuga Alentecido/ Alentecido,
da curso/ de Ideias Perseverante perseverante e desagregado
Pensamento desagregado” concreto greg
Agitaca .
g'lta(;ao Apraxia ou
Psicomotora; agitagdo ou Hipocinesia;
s . . " Estados Agitagao Hipocinesia; grtag p . '
Psicomotricidade . estupor ou acinesia ou
estuporosos; Psicomotora Estupor - . L
. perseveragao hipercinesia
Estereotipias;
- motora
maneirismos
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Sintoma /
Diagnéstico

Afetividade

Consciéncia de

Morbidade

Memoria

Transtorno
Psicotico

Tabela 2 - continuacdo

Depressao
Grave

Deméncia

“Dependéncia

por alcool
Intoxicagao /
Abstinéncia”

. Labilidade ou
Euforia ou ) . .
R Tristeza incontinéncia Embotamento
. . irritabilidade . . . .
Rigidez afetiva; . vital; rigidez afetiva. afetivo;
S (exaltacdo X . .
paratimias; . afetiva Ansiedade, exaltagdo
. afetiva); L .
ambitimias e . (pouca/ irritabilidade. afetiva;
. labilidade ou .
neotimias . A nenhuma Embotamento labilidade
incontinéncia - L. .
. variagdo) em estégios afetiva
afetiva
avangados.

Ausente ou Ausente ou Ausente ou Ausente ou Ausente ou
prejudicado prejudicado prejudicado prejudicado prejudicado
. . “Hipomnésia . .

Hipermnésia P - Hipomnésia

L. . de evocagao - . L.
Alomnésia e de evocagdo e Hipermnésia de evocacao/ Hipomnésia
paramnésia hipomnésia de P ) paramnésias lacunar

~ seletiva/ ~
fixagdo o (fabulagdes)
alomnésias

Fonte: Cheniaux Junior, Elie. Manual de Psicopatologia.

Conclui-se, dessa forma, que a identificacao e a analise das alteracdes psi-
copatoldgicas mais comumente associadas as internacdes involuntarias sao
fundamentais para a tomada de decisao clinica adequada. A compreensao dos
aspectos comportamentais e emocionais dos transtornos que levam a essas in-
ternagdes, como a agitagao psicomotora, agressividade e risco de suicidio, per-
mite que os profissionais de saude realizem intervencdes urgentes e necessarias
para garantir a seguranca do paciente e de terceiros, sem negligenciar os direi-
tos e a dighidade do individuo. Assim, este manual visa proporcionar uma orien-
tacao solida e fundamentada para a avaliacao de casos complexos, orientando
os médicos na escolha das interven¢des mais apropriadas e éticas, sempre com
o foco na protecao e no cuidado integral da saude mental do paciente.
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A modalidade de internagao voluntdria ¢ inaplicavel aos menores de 16
anos de idade (absolutamente incapazes, art. 3°, |, Cédigo Civil), diante da pre-
sunc¢ao legal da auséncia de discernimento para formar opiniao, manifestar sua
vontade e compreender a natureza de sua decisdao quanto a esta excepcional
forma de cuidado em saude mental em ambiente hospitalar. Assim, menores
de 16 anos de idade ndo poderao (voluntariamente) internar-se para tratamento,
por Nao possuirem capacidade juridica para manifestarem, por si, a vontade de
aderir ao tratamento médico sob o modelo assistencial da internagao psiquiatri-
ca, pois esta afeta direitos personalissimos, como a salde e a liberdade, os quais
sdo indisponiveis pela vontade de um representante.

Os menores de 18 anos e maiores de 16 anos de idade (relativamente in-
capazes), podem se internar voluntariamente, desde que se manifestem neste
sentido e haja, também, a concordancia e a assisténcia de seu responsavel legal,
nos termos da lei civil.

Quando houver discordancia do menor de 18 e maior de 16 anos (relativa-
mente incapaz), nao podera haver a internacao sob a forma de internagao volun-
taria, ja que, como visto, a vontade dos seus responsaveis ndo pode ser considera-
da como substitutiva da sua propria vontade, para fins de anuéncia ao tratamento.

Ainda, quando o paciente estiver pondo em risco a si ou a terceiro, além
de outras situagdes emergenciais verificadas sob o exclusivo ponto de vista de
sua saude ou vida, circunstancias essas sempre laudatoriamente justificadas, a
internacao involuntaria de pacientes menores de 18 anos de idade é permitida
pelo prazo que essa situacao andmala perdurar, comunicando-se o fato em 72
horas ao Ministério Publico, sem excecao etaria expressa.

Na perspectiva de protecao ao nascituro, mediante laudo médico circuns-
tanciado, também é cabivel a internag¢ao involuntaria de crianca ou adoles-
cente, quando a jovem gestante esteja pondo em risco iminente a vida do feto
Oou a sua proépria, em decorréncia do transtorno mental ou dos efeitos causados
pelo uso abusivo de drogas.

No caso da internacao psiquiatrica involuntaria de criancas e adolescen-
tes, esta é recomendavel somente em situacdes emergenciais e sempre em ca-
rater transitério, observando o que preconiza a Lei 10.216/2001 sobre a légica do
cuidado em liberdade, em servicos comunitarios e em rede intersetorial.
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Segundo a Lei Antimanicomial (L. 10.216/2001), e a Portaria de Consolida-
cdo GM/MS n° 3/2017, a Internacao Involuntaria é prevista no art. 6°, inciso Il, da
Lei 10.216 e art. 66, |, do Anexo V da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017,
com 0s seguintes requisitos:

a) concordancia do responsavel pelo paciente;

b) laudo médico circunstanciado;

c) existéncia de leito em hospital geral a ser disponibilizado pelo Gestor

de Saude.

Entende-se por laudo psiquiatrico circunstanciado necessario para inter-
nacao involuntaria aquele que descreve:

a) identificagao do médico que autorizou a internagao;

b) identificagcao do paciente e do seu responsavel e contatos da familia;

c) caracterizagao da internagao como involuntaria;

d) motivo e justificativa da internacao, de forma fundamentada, com de-
talhamento clinico;

e) descricao dos motivos de discordancia do paciente sobre sua internacao;
f) CID;
g) capacidade juridica do usuario, esclarecendo se € curatelado ou nao;
h) informacdes sobre o contexto familiar do paciente;
i) insuficiéncia dos recursos extra-hospitalares para o tratamento do paciente;

Jj) previsao estimada do tempo de internacao.




Decidindo-se por uma internagao psiquiatrica involuntaria, no prazo de 72
(setenta e duas) horas, o Estabelecimento de Saude devera comunicar tal pro-
cedimento ao Ministério PuUblico Estadual, nos termos do art. 8° §1°, da Lei n°
10.216/01, bem como da respectiva alta (Anexo V, Titulo IV da Portaria de Consoli-
dacdo MS n.° 03/2017). A comunica¢do ao Ministério Publico Estadual devera ob-
servar o padrao previsto no paragrafo unico, do artigo 68 do Titulo IV do Capitulo
I, do Anexo V, da Portaria de Consolidacdo MS n° 03/2017 ou outro ato normativo
que venha a substitui-la. Tanto nas internag¢des involuntarias quanto nas volun-
tarias, a prescri¢cao devera ser por médico devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina - CRM do Estado, onde se localize o estabelecimento, nos
termos do art. 8° da Lei n°10.216/01.

Nao existe prazo determinado para as internag¢des involuntarias, mas estas
devem perdurar o minimo de tempo possivel, buscando a estabilizacao do pa-
ciente, a ser verificada caso a caso.

Conclui-se, portanto, que a Internagao Psiquiatrica Involuntaria, confor-
me estabelecido pela Lei 10.216/2001 e pela Portaria de Consolidacdo GM/MS n°
3/2017, deve ser aplicada com rigorosa observancia dos requisitos legais e éticos,
visando a prote¢ao da saude e seguranca do paciente, bem como de terceiros. A
necessidade de um laudo psiquiatrico circunstanciado e a comunica¢ao ao Mi-
nistério Publico Estadual sdo medidas essenciais para assegurar a transparéncia
e a legalidade do processo.
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Este manual foi elaborado com o intuito de consolidar orientagdes técni-
cas, éticas e legais que norteiam a atuacao da Comissao Estadual Revisora de
Internacdes Psiquiatricas Involuntarias de Santa Catarina (CRIIE-SC). Sua apli-
cacao pratica requer o compromisso institucional e individual dos profissionais
envolvidos com a garantia dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico, es-

pecialmente no que diz respeito a excepcionalidade da hospitalizagcao e a prote-
¢ao da autonomia dos pacientes.

A CRIIE-SC deve manter-se em constante atualizacao frente as mudancas
normativas, evidéncias clinicas e diretrizes internacionais de direitos humanos.
A revisao periodica deste manual é recomendada para assegurar sua adequa-
¢ao as transformacdes nas politicas publicas de saude mental e nos marcos le-
gais pertinentes.

O éxito das agdes depende da articulagao permanente entre os diferentes
entes envolvidos — Ministério Publico, Secretaria de Estado da Saude, unidades
hospitalares e demais atores do Sistema de Saude —, bem como da qualificacao
continua das equipes responsaveis pelas avaliagdes técnicas.

Reafirma-se que a internacao involuntaria, por seu carater restritivo, deve
ser sempre medida de dltima instancia, sendo imprescindivel o fortalecimento
da Rede de Atencao Psicossocial e das alternativas comunitarias de cuidado.

Por fim, este manual constitui instrumento orientador e devera ser ampla-
mente difundido entre os profissionais da saude e do sistema de justica, contri-
buindo para a consolidagcao de praticas mais justas, humanas e juridicamente
respaldadas no campo da saude mental.
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