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Art. 1° A Republica Federativa do Brasil,
formada pela unidao indissoluvel dos
Estados e Municipios e do Distrito
Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como
fundamentos:

I - a soberania;

Il - a cidadania;

lll - a dignidade da pessoa humana;

IV - os valores sociais do trabalho e da
livre iniciativa;

V - o pluralismo politico.




Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei,
sem distincao de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a sequranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

LIV - ninguem sera privado da
liberdade ou de seus bens sem o
devido processo legal;
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“INTERNACAO OBRIGATORIA”

“‘Sem que se possa aprofundar tal aspecto, o que se destaca € a
circunstancia de que uma aplicacdo da LRP (inclusive para efeitos de
internagbes obrigatorias) a dependentes de drogas e alcoolistas,
apenas poderia — em sendo esse 0 caso — ser admitida em
restando comprovado, mediante laudo médico-psiquiatrico
circunstanciado, que da dependéncia quimica ou alcodlica tenham
resultado graves transtornos mentais, equivalentes aos abarcados
pela LRP, mas ndo apenas com base na demonstragcdo da dependéncia

em si. Com efeito, ndo ha como agasalhar qualquer medida que
tenha por escopo uma ‘“conveniente limpeza das ruas e dos lares”

isolando pura e simplesmente as pessoas com dependéncia
uimica e alcoolica, usando para tanto o instrumento da internacao

psiquiatrica obrigatoéria.

Ingo Sarlet

. Fonte: SARLET, Ingo, in Internac&o obrigatéria ndo pode ser utilizada de modo generalizado. Dis[‘ponivel em
<https://www.conjur.com.br/2016-dez-09/direitos-fundamentais-internacao-obrigatoria-nao-utilizada-modo-generalizado>. Acesso em 24-JUL-2019
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LEI N° 10.216, DE 5 DE JUNHO DE 2019

DispOe sobre a protecao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o

modelo assistencial em saude mental.

Art. 6° A internacio psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo unico. S3o0 considerados os seguintes tipos de internacgéao
psiquiatrica:

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

Il - internacao involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e

lll - internagcao compulséria: aquela determinada pela Justica.
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F10.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool

F11.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opiaceos

F12.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabindides

F13.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e hipnéticos
F14.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina

F15.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outros estimulantes, inclusive a
cafeina

F16.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alucinégenos
F17.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo
F18.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volateis

F19.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de
outras substancias psicoativas




Poder Judiciario
Conselho Nacional de Justica

ENUNCIADOS DA L II E III JORNADAS DE DIREITO DA SAUDE
DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA

I JORNADA DE DIREITO DA SAUDE

ENUNCIADO N° 01

A tutela individual para internacdo de pacientes psiquidtricos ou em situacdao de
drogadic@o ocorrerd pelo menor tempo possivel, sob estrito critério médico. As decisoes
que imponham tal obrigacdo devem determinar que seus efeitos cessardo no momento
da alta concedida pelo médico que atende o paciente na respectiva instituicao de saude,
devendo o fato ser imediatamente comunicado pelo prestador do servico ao Juizo

competente. (Redacao dada pela III Jornada de Direito da Saide - 18.03.2019)



INTERNACAO OBRIGATORIA

Conveniéncia Familiar? @ Necessidade Terapéutica?
Conveniéncia Social? @ Medida de Satide Publica?




A Lei n° 13.840, de 05 de junho de 2019
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LEI N° 13.840, DE 5 DE JUNHO DE 2019

Altera as Leis n°s 11.343, de 23 de agosto de 2006, 7.560, de 19
de dezembro de 1986, 9.250, de 26 de dezembro de 1995, 9.532,
de 10 de dezembro de 1997, 8.981, de 20 de janeiro de 1995,
8.315, de 23 de dezembro de 1991, 8.706, de 14 de setembro de
1993, 8.069, de 13 de julho de 1990, 9.394, de 20 de dezembro
de 1996, e 9.503, de 23 de setembro de 1997, os Decretos-Lei
n°s 4.048, de 22 de janeiro de 1942, 8.621, de 10 de janeiro de
1946, e 5.452, de 1° de maio de 1943, para dispor sobre o

Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas e as

condicoes de atencdo aos usudrios ou dependentes de
drogas e para tratar do financiamento das politicas sobre drogas.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Facgo saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n® 11.343. de 23 de agosto de 2006, para tratar do

Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, definir as condi¢bes de
atencao aos usuarios ou dependentes de drogas e tratar do financiamento das politicas

sobre drogas e da outras providéncias.
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“INTERNACAO OBRIGATORIA”

“Consoante o disposto no artigo 4°, caput, a internagcdo psiquiatrica, em
qualquer das modalidades, somente se mostra cabivel quando os
recursos ndo hospitalares forem tidos como insuficientes e houver
risco_a_inteqridade fisica, @ saude ou a vida dos portadores de
transtorno mental ou a terceiros. A situacdo de perigo concreto
deve estar prevista _em laudo médico circunstanciado, caso
contrario, torna-se incabivel a obrigatoriedade de internacdo do
paciente (artigo 6° caput). Em havendo necessidade do internamento,
este devera buscar a cessacao do estado de perigo, com consequente

reinser¢cdo social do paciente em seu meio (artigo 4, §§ 1°e 2°).”

Ingo Sarlet

Fonte: SARLET, In?o. in Internacao obrigatéria ndo pode ser utilizada de modo generalizado. Disl.ponivel em
<https://www.conjur.com.br/2016-dez-09/direitos-fundamentais-internacao-obrigatoria-nao-utilizada-modo-generalizado>. Acesso em 24-JUL-2019
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LEI N° 13.840, DE 5 DE JUNHO DE 2019

Secao IV
Do Tratamento do Usuario ou Dependente de Drogas
Y o T TSR

Art. 23-A. O tratamento do usuario ou dependente de drogas devera ser ordenado
em uma rede de atencao a saude, com prioridade para as modalidades de
tratamento ambulatorial, incluindo excepcionalmente formas de internacao em
unidades de saude e hospitais gerais nos termos de normas dispostas pela
Unido e articuladas com os servicos de assisténcia social e em etapas que
permitam:

| - articular a atengcao com agdes preventivas que atinjam toda a populacgao;

Il - orientar-se por protocolos técnicos predefinidos, baseados em evidéncias
cientificas, oferecendo atendimento individualizado ao usuario ou dependente de
drogas com abordagem preventiva e, sempre que indicado, ambulatorial;

lll - preparar para a reinsergao social e econémica, respeitando as habilidades e

projetos individuais por meio de programas que articulem educacao, capacitacao
para o trabalho, esporte, cultura e acompanhamento individualizado; e

IV - acompanhar os resultados pelo SUS. Suas e Sisnad, de forma articulada.
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REDE DE ATENCAO A SAUDE

Ministério da Saide
Gabinete do Ministro

+ SUMARIO
PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 3, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Consolidagdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de
Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe confere o art. 87, paragrafo Unico, incisos | e Il, da
Constitui¢ao, resolve:

) Art. 1° As redes tematicas de atengao as salde, as redes de servigo de saude e as redes de pesquisa em salde do Sistema
Unico de Saude (SUS) obedecerao ao disposto nesta Portaria.

CAPITULO | )
DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE

Art. 2° As diretrizes para a organizagao da Rede de Atengao a Saude no ambito do SUS obedecerao ao disposto no Anexo |.
(Origem: PRT MS/GM 4279/2010, Art. 1°)

Art. 3° Sao Redes Tematicas de Atengao a Salde:

| - Rede Cegonha, na forma do Anexo II;

Il - Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), na forma do Anexo lll;

Il - Rede de Atengao a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas, na forma do Anexo |V,
IV - Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), na forma do Anexo V;

V - Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, na forma do Anexo VI;

MINISTERIO PUBLICO
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REDES TEMATICAS DE ATENCAO A SAUDE
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LEI N° 13.840, DE 5 DE JUNHO DE 2019

Secao IV
Do Tratamento do Usuario ou Dependente de Drogas
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'; § 1° Cabera a Uniao dispor sobre os protocolos técnicos de i
| tratamento, em ambito nacional.

|

| I e ,

§ 2° A internacao de dependentes de drogas somente sera
realizada em unidades de saude ou hospitais gerais, dotados
de equipes multidisciplinares e devera ser obrigatoriamente
autorizada por médico devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o

estabelecimento no qual se dara a internacao.




CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

SECAO Il
DA SAUDE

Art. 198. As acoes e servicos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo unica em cada esfera de
governo;



LEI N° 8.080/90

Art. 19-Q. A incorporacao, a exclusao ou a alteracao pelo SUS
de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a
constituicao ou a alteracao de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sao atribuicoes do Ministério da Saude,
assessorado pela Comissao Nacional de Incorporacao de
Tecnologias no SUS. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)




LEI N° 13.840, DE 5 DE JUNHO DE 2019

Secao IV
Do Tratamento do Usuario ou Dependente de Drogas

§ 1° Cabera a Unidao dispor sobre os protocolos técnicos de
tratamento, em ambito nacional.

§ 2° A nternagao de dependentes de drogas somente sera <~
1‘ realizada em unidades de saude ou hospitais gerais, dotados |
| de equipes multidisciplinares e devera ser obrlgatorlament |
autorizada por meédico devidamente registrado no Conselho 1,,
| Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o “

estabelecimento no qual se dara a internacao.




LEI DO ATO MEDICO

LEI N° 12.842, DE 10 DE JULHO DE 2013

Art. 4° S50 atividades privativas do médico:

Xl - indicacao de internacao e alta meédica nos servigcos de
atencao a saude;




p

TIPOS DE INTERNACAO

Lei n°® 10.216/2001
(Lei da Reforma Psiquiatrica)

Art. 6° Ainternacao psiquiatrica somente
sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus
motivos.

Paragrafo Unico. Sao considerados os
seguintes tipos de internacao psiquiatrica:

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

Il - internacao involuntaria: aquela que se da
sem o consentimento do usuario e a pedido de
terceiro; e

lIl - internacao compulséria: aquela
determinada pela Justica.

MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA

Lei n® 11.343/2006
(alterada pela Lei n° 13.840/2019)

Art. 23-A

§ 3° Sao considerados 2 (dois) tipos de
internacao:

| - internacao voluntaria: aquela que se da
com o consentimento do dependente de
drogas;

Il - internacao involuntaria: aquela que se
da, sem o consentimento do dependente, a
pedido de familiar ou do responsavel legal ou,
na absoluta falta deste, de servidor publico
da area de saude, da assisténcia social ou dos
orgaos publicos integrantes do Sisnad, com
excecao de servidores da area de seguranca
publica, que constate a existéncia de motivos
que justifiguem a medida.



LEI N° 13.840, DE 5 DE JUNHO DE 2019

Art. 23-A
§ 3° Sao considerados 2 (dois) tipos de internacao:

| - internacao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do dependente de
drogas;

I - internacao involuntaria: aquela que se da, sem o consentimento do

dependente, a pedido de familiar ou do responsavel legal ou, na absoluta falta
deste, de servidor publico da area de saude, da assisténcia social ou dos

orgaos publicos integrantes do Sisnhad, com excecao de servidores da area de
seguranca publica, que constate a existéncia de motivos que justifiqguem a medida.

§ 4° A internacao voluntaria:

| - devera ser precedida de declaracao escrita da pessoa solicitante de que optou por
este regime de tratamento;

Il - seu término dar-se-a por determinacao do meédico responsavel ou por solicitacao
escrita da pessoa que deseja interromper o tratamento.



LEI N° 13.840, DE 5 DE JUNHO DE 2019

§ 5° Ainternacao involuntaria:

| - deve ser realizada apds a formalizacao da decisao por médico responsavel;

Il - sera indicada depois da avaliacao sobre o tipo de droga utilizada, o

padrao de uso e na hipétese comprovada da impossibilidade de utilizacao
de outras alternativas terapéuticas previstas na rede de atencao a saude;

lll - perdurara apenas pelo tempo necessario a desintoxicacao. no prazo
maximo de 90 (noventa) dias, tendo seu término determinado pelo médico

responsavel;

IV - a familia ou o representante leqal podera, a qualquer tempo, requerer ao
médico a interrupcao do tratamento.




PRINC[PIO DA INAFASTABILIDADE DA JURISDICAO

CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

art. 5°

XXXV - a lei nao excluird da apreciacao
do Poder Judiciario lesiao ou ameaca a
direito;



LEI N° 13.840, DE 5 DE JUNHO DE 2019

§ 6° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 7° Todas as internacdes e altas de que trata esta Lei deverao ser
informadas, em, no maximo, de 72 (setenta e duas) horas, ao Ministério
Publico, a Defensoria Publica e a outros érgaos de fiscalizagcao, por meio
de sistema informatizado unico, na forma do requlamento desta Lei.

§ 8° E garantido o sigilo das informacdes disponiveis no sistema referido no §
7° e 0 acesso sera permitido apenas as pessoas autorizadas a conhecé-las,
sob pena de responsabilidade.




COMUNICACAO AO MINISTERIO PUBLICO
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COMUNICACAO AO MINISTERIO PUBLICO

C & https://sismpapp.mpsp.mp.br/interna/internacao.asp * Pausada (R} @

;i Apps Vixe Vendas - Dro...

Comunicacao de Internacao Psiquiatrica Involuntaria

COMUNICADO: O "N° Comunicagdo" foi alterado de "3 digitos / ano" para "4 digitos / ano"

Para o preenchimento utilize "0" a esquerda (Ex.: 0021 / 09)

(*) Campos obrigatdrios

ESTABELECIMENTO

*Cédigo: Nome: CNPI:

PACIENTE

*N° Comunicagao: (Ex. 0021 /09 - N°/ ano)

*Nome:

Pai: *Mae:

Identidade N°: Orgao Exp.: WAz B CPFE:

*Naturalidade: AR e g *Nacionalidade:

Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): *Estado Civil: E
*Profissao:

*Endereco (se for o caso descrever "MORADOR DE RUA")

*Cidade: ™«wr. B
Acompanhante / Responsavel

*Nome: *Grau de parentesco:
*Endereco:

*Telefone: *RG:



COMUNICACAO AO MINISTERIO PUBLICO

- > C & https://sismpapp.mpsp.mp.br/interna/internacao.asp ”~ Pausada (R} @
iii Apps Vixe Vendas - Dro...
INTERNACAO Originada de Internagdo Voluntdria
*Data (dd/mm/aaaa): *Hora:
CID.*1 = 2 ™ 3 (=
*Local:

*Motivo da Internagao:

*Justificativa da Involuntariedade:

*Motivo de discordancia do paciente quanto a internacao (Transcrever fala do Paciente):
*Antecedentes psiquidtricos:
*Tempo estimado da internacao (dias): <]

*Médico Responsdvel pela Internacao: *CRM:

*Contexto familiar :

*Situacao Juridica do paciente: Interditado? <]
Dados sobre INSS:

*QObservagoes:
Motivo Internagao:

Justificativa da Involuntariedade:



COMUNICACAO AO MINISTERIO PUBLICO

ANEXO V DA PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 05/2017

Art. 68. A Comunicacao de Internacao Psiquiatrica Involuntaria devera ser feita,
no prazo de 72 horas, as instancias referidas no art. 67, observado o sigilo das
informagdes, em formulario proprio (Termo de Comunicacdo de Internacao
Psiquiatrica Involuntaria, modelo constante do Anexo 3 do Anexo V ), que devera
conter laudo de meédico especialista pertencente ao quadro de funcionarios do
estabelecimento de saude responsavel pela internagdo. (Origem: PRT MS/GM
2391/2002, Art. 5°)

Paragrafo Unico. O laudo médico é parte integrante da Comunicacao de
Internacao Psiquiatrica Involuntaria, a qual devera conter obrigatoriamente as
seguintes informacdes: (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 5°, Paragrafo Unico)

| - identificacdo do estabelecimento de saude; (Origem: PRT MS/GM
2391/2002, Art. 5°, Paragrafo Unico, |)

Il - identificagcdo do médico que autorizou a internagao; (Origem: PRT MS/GM
2391/2002, Art. 5°, Paragrafo Unico, Il)

Il - identificacdo do usuario e do seu responsavel e contatos da familia;
(Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 5°, Paragrafo Unico, IlI)

IV - caracterizacdo da internagdo como voluntaria ou involuntaria; (Origem:
PRT MS/GM 2391/2002, Art. 5°, Paragrafo Unico, V)



COMUNICACAO AO MINISTERIO PUBLICO

V - motivo e justificativa da internagao; (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art.
5°, Paragrafo Unico, V)

VI - descricdo dos motivos de discordancia do usuario sobre sua internagao;
(Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 5°, Paragrafo Unico, VI)

VII - CID; (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 5°, Paragrafo Unico, VII)

VIII - informagdes ou dados do usuario, pertinentes a Previdéncia Social
(INSS); (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 5°, Paragrafo Unico, VIII)

IX - capacidade juridica do usuario, esclarecendo se € interditado ou nao; e
(Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 5°, Paragrafo Unico, 1X)

X - informacbes sobre o contexto familiar do usuario; (Origem: PRT MS/GM
2391/2002, Art. 5°, Paragrafo Unico, X)

Xl - previsao estimada do tempo de internagao (Origem: PRT MS/GM
2391/2002, Art. 5°, Paragrafo Unico, XI)



LEI N° 13.840, DE 5 DE JUNHO DE 2019

§ 9° E vedada a realizacio de qualguer modalidade de
internacao nas comunidades terapéuticas acolhedoras.

§ 10. O planejamento e a execugcao do projeto terapéutico
individual deverao observar, no que couber, o previsto na Lei
n° 10.216. de 6 de abril de 2001, que dispbe sobre a protecao e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental.
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LEI N° 13.840, DE 5 DE JUNHO DE 2019

Secéao V
Do Plano Individual de Atendimento

Art. 23-B. O atendimento ao usuario ou dependente de drogas na rede de atencéo a
saude dependera de:

| - avaliagcao prévia por equipe técnica multidisciplinar e multissetorial; e
Il - elaboracdao de um Plano Individual de Atendimento - PIA.

§ 1° A avaliacao prévia da equipe técnica subsidiara a elaboracao e execucao do
projeto terapéutico individual_a ser adotado, levantando no minimo:

| - o tipo de droga e o padrao de seu uso; e

Il - o risco a saude fisica e mental do usuario ou dependente de drogas ou das pessoas
com as quais convive.

§ 2° (VETADO).

§ 3° O PIA devera contemplar a participacdo dos familiares ou responsaveis, os quais
tém o dever de contribuir com o0 processo, sendo esses, no caso de criangas e
adolescentes, passiveis de responsabilizagao civil, administrativa e criminal, nos termos
da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente.

§ 4° O PIA sera inicialmente elaborado sob a responsabilidade da equipe técnica do
primeiro projeto terapéutico que atender o usuario ou dependente de drogas e sera
atualizado ao longo das diversas fases do atendimento.

MINISTERIO PUBLICO
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LEI N° 13.840, DE 5 DE JUNHO DE 2019

Secao V
Do Plano Individual de Atendimento

Art. 23-B.
§ 5° Constarao do plano individual, no minimo:

| - os resultados da avaliagao multidisciplinar;

Il - os objetivos declarados pelo atendido;

lIl - a previsdo de suas atividades de integracéo social ou capacitagao profissional;
|V - atividades de integracéo e apoio a familia;

V - formas de participacdo da familia para efetivo cumprimento do plano individual;

VI - designacao do projeto terapéutico mais adequado para o cumprimento do
previsto no plano; e

VIl - as medidas especificas de atenc¢do a saude do atendido.

§ 6° O PIA sera elaborado no prazo de até 30 (trinta) dias da data do
ingresso no atendimento.

§ 7° As informacdes produzidas na avaliagao e as registradas no plano individual
de atendimento sao consideradas sigilosas.”



LEI N° 13.840, DE 5 DE JUNHO DE 2019

Art. 5° A Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, passa a vigorar com as seguintes alteracoes:
Secao VI
Do Acolhimento em Comunidade Terapéutica Acolhedora

Art. 26-A. O acolhimento do usuario ou dependente de drogas na comunidade
terapéutica acolhedora caracteriza-se por:

| - oferta de projetos terapéuticos ao usuario ou dependente de drogas que visam a
abstinéncia;

Il - adesao e permanéncia voluntaria, formalizadas por escrito, entendida como uma
etapa transitoria para a reinsercdo social e econémica do usuario ou dependente de
drogas;

lll - ambiente residencial, propicio a formacio de vinculos, com a convivéncia entre os
pares, atividades praticas de valor educativo e a promoc¢ao do desenvolvimento pessoal,
vocacionada para acolhimento ao usuario ou dependente de drogas em vulnerabilidade
social;

|V - avaliagao medica prévia;

V - elaboracéo de plano individual de atendimento na forma do art. 23-B desta Lei; e
VI - vedacéao de isolamento fisico do usuario ou dependente de drogas.

§ 1° Nao sao elegiveis para o acolhimento as pessoas com comprometimentos
biolégicos e psicolégicos de natureza grave que meregcam atencao médico-
hospitalar continua ou de emergéncia, caso em que deverao ser encaminhadas a
rede de saude.
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Dona de clinica psiquiatrica presa por carcere
privado

TA, 22/12/2017 16H2 REDACAO

ac Iﬂlm

Uma mulher, de 61 anos, foi presa em flagrante
na tarde desta quinta-feira (21), pela pratica de
carcere privado, na modalidade denominada
internacao fraudulenta. Clair B. de Lima Santos
era responsavel por uma clinica de recuperacao
em Caldas Novas. A clinica Reencontro com a
Vida, situada no Setor Turista Il, funcionava de
maneira irregular e os pacientes ainda sofriam

maus-tratos.

g / . Apds denuncias, a Policia Civil e Vigilancia
(Foto: Divulgagsaf Policia Civil Sanitaria Municipal estiveram no local e
constataram diversas irregularidades, como
auséncia de laudo de médico psiquiatrico quando os pacientes eram internados
involuntariamente; a nao existéncia de alvara de funcionamento; o mau
acondicionamento de remédios de uso controlado; a
quando das internacoes involuntarias; além de relatos de maus-
tratos, agressoes fisicas e verbais sofridas pelos internos.



= MENU 4 BQNDE
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PARA DEPENDENTES Ql’l'MIC()S
MP denuncia clinica por sequestro e carcere
privado em Londrina

Proprietano e sete funciondnios foram denunciados na quarta-feira. Pacientes sofreram maus tratos e
permaneciam em condi¢cbes inadequadas

HEODOEREE

A Promotoria de Justica de Prote¢do da Satde Publica de Londrina
ofereceu na quarta-feira (2) dentncia criminal contra o proprietario de
uma institui¢do de assisténcia a dependentes quimicos, Gran Vitoria e
mais sete funcionarios por sequestro, carcere privado e formacao de

quadrilha.

leia mais

. O Ministério Publico sustenta que o
MP aciona UEL e Estado por .. L. , . q
. ) proprietario da clinica, Japiter
irregularidades no HU ) .

i Villoz Silveira, comandava um
Londrina . . . .

esquema” com objetivo de
. . "sequestrar pacientes para serem

Crise da ortopedia em . q P P

. . g . internados, mantendo-os em
Londrina sera discutida nesta i A

. carcere privado por varios dias, em

sexta-feira

condig¢oes inadequadas e
desumanas, causando-lhes grave
sofrimento fisico e moral".

A promotoria explicou que a clinica deveria prestar servigos assistenciais
a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
substincias psicoativas, mas as mantinha em carcere privado, mediante
internacoes involuntarias, como se a instituicao fosse uma ‘clinica
psiquiatrica’. A Clinica Gran Vitéria so é autorizada a manter pacientes de
forma voluntéria.
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JOAO ANTONIO DA SILVA

Carcere privado. Internacao em hospital psiquiatrico sem atendimento das

formalidades legais. Conhecimento da injuridicidade. "Sursis" simples que

nao pode conviver com o "sursis" especial. A internacao em hospital

psiquiatrico so' e' possivel por quem de direito, mediante guia de internacao

assinada por medico psiquiatra. Paciente, nao portador de doenca mental, que

e' internado para curar embriaguez e deter seus impetos agressivos, atraves de

psicologa e médica pediatra, sem exame de medico psiquiatra. Privacao da

liberdade, sem o consentimento do ofendido e sem cumprimento das

formalidades legais. Tipificacao do crime de carcere privado.(GAS)



CODIGO PENAL

Sequestro e carcere privado

Art. 148 - Privar_alguém de sua liberdade, mediante sequestro ou
carcere privado:
Pena - reclusao, de um a trés anos.

§ 1° - A pena e de reclusao, de dois a cinco anos:

| - se a vitima é ascendente, descendente, conjuge ou companheiro
do agente ou maior de 60 (sessenta) anos;

Il - se o crime é praticado mediante internacao da vitima em casa
de saude ou hospital;

lll - se a privacao da liberdade dura mais de quinze dias.

IV - se o crime é praticado contra menor de 18

V - se o crime é praticado com fins libidinosos.

§ 2° - Se resulta a vitima, em razao de maus-tratos ou da natureza da
detencao, grave sofrimento fisico ou moral:

Pena - reclusao, de dois a oito anos.
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INTERNACAO INVOLUNTARIA - STJ
DECISAO ANTERIOR A LEI N° 13.840/2019

Habeas Corpus. Internacdo involuntaria em clinica psiquiatrica. Ato de
particular. Auséncia de provas e/ ou indicios de perturbacao mental.

Constrangimento ilegal delineado. Binbmio poder-dever familiar. Dever
de cuidado e protecao. Limites. Extincao do poder familiar. Filha maior
e civilmente capaz. Direitos de personalidade afetados.

- E incabivel a internacdo forcada de pessoa maior e capaz sem que haja
justificativa proporcional e razoavel para a constricado da paciente.

- Ainda que se reconhecga o legitimo dever de cuidado e protecao dos pais
em relacdo aos filhos, a internagao compulsoria de filha maior e capaz, em
clinica para tratamento psiquiatrico, sem que haja efetivamente diagnostico
nesse sentido, configura constrangimento ilegal.

Ordem concedida.



INTERNACAO INVOLUNTARIA - STJ
DECISAO ANTERIOR A LEI N° 13.840/2019

‘Do atento exame dos autos, se extrai, em sintese: a ora paciente tem
hoje 23 anos. Os depoimentos pessoais (representante da OAB, do MP)
sugerem a pratica de carcere privado e seqliestro, ante a inexisténcia de
indicio de qualquer mazela mental passivel de internamento em clinica
especializada (fls.3233). Os laudos periciais negaram a existéncia
de disturbios psiquiatricos. A decisdo do processo de interdicgo (fl. 55),
ao fim da audiéncia de impressao pessoal, indeferiu a curatela
provisoria, determinando a realizacdo de nova pericia medica, a qual
concluiu pela plena capacidade da ora paciente (f1.62).”

STJ, HABEAS CORPUS N° 35.301 - RJ (20040063013-3). RELATORA: MINISTRA NANCY ANDRIGHI
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“As vistorias também apontaram que
muitos estabelecimentos adotam
praticas de castigo e punicao a
internos. Essas sancdes variam entre
a obrigatoriedade de execucdo de
tarefas repetitivas, o aumento da
chamada “laborterapia”, a perda de
refeices e a violéncia fisica. Também
foram identificadas praticas como
isolamento por longos periodos,
privagcao de sono, supressao de
alimentacao e uso irregular de
contencéo fisica (amarras) ou quimica
(medicamentos). "
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RECOMENDACOES

o Estrita observancia ao que disp6e as normas editadas pelo Conselho Profissional e
aLein. 13.840/2019, especialmente:

= Nao internar involuntariamente em comunidade terapéutica

= Comunicar ao MP e a DP no prazo legal (72hs), utilizando meio fisico, se acaso
necessario

= Nao ultrapassar o prazo legal de internacao (sugere-se contagem do primeiro
dia)
= Elaborar PIA no prazo legal (30 dias)

!

Preservacao da integridade do paciente

= A decisao é exclusivamente médica deve estar fundamentada nas hipéteses em
que se permite a internacao involuntaria (indicar apenas quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes)

= A determinacao de internacao involuntaria nao confere direito a invadir
domicilios ndo autorizados, a agredir o paciente ou terceiros ou qualquer outro
ato além da contencao necessaria e proporcional.
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