MINISTERIO PUBLICO bo ESTADO DO PIAUI
CORREGEDORIA GERAL
CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DE DEFESA DA SAUDE

RECOMENDAGAO CONJUNTA N° 01/2014

Dispbe sobre a atuagcdo dos Promotores de
Justica em casos de requerimentos de
internagdo psiquiatrica para pacientes com
transtorno mental e pacientes com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras

drogas.

A CORREGEDORA-GERAL DO MINISTERIO PUBLICO, Rosangela
de Fatima Loureiro Mendes, e a COORDENADORA DO CENTRO DE APOIO
OPERACIONAL DE DEFESA DA SAUDE, Claudia Pessoa Marques da Rocha
Seabra, no uso das suas atribuigées legais, com fulcro no art. 17, inciso IV da Lei n°
8.625, de 12 de fevereiro de 1993 — Lei Organica Nacional do Ministério Publico; nos
arts. 25 e 147 da Lei Complementar Estadual n°® 12, de 18 de dezembro de 1993 -
Lei Organica do Ministério Publico do Estado do Piaui; e art. 25 do Ato n® 02-CGMP,
de 09 de fevereiro de 2010;

Considerando que, nos termos do art. 127 da Constituicdo Federal,
incumbe ao Ministéric Publico a defesa da ordem juridica, do regime democratico e

dos interesses sociais e individuais indisponiveis;

Considerando o teor do art. 196 da Carta Magna segundo o qual
salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugado do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promog¢ao, protecao e
recuperacao, ™
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Considerando que a fundamentagao juridico-legal para as Internagdes
Psiquiatricas encontra-se na Lei n® 10.216/2001, que dispde sobre a protecio e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em salde mental; Portaria n°® 2391/GM/2002, que regulamenta o
controle das internagdes psiquiatricas involuntarias — IPI — e voluntarias — IPV — e os
procedimentos de notificagdo da Comunicagdo das IPI e IPV ao Ministério Publico
pelos estabelecimentos de saude, integrantes ou nao do SUS: e a Portaria n°
3.088/2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
aicool e outras drogas, no Ambito do SUS:

Considerando gue, em consonancia com a Lei n® 10.216, art. 6°,
incisos I, Il e Ill, e a Portaria n° 2391/GM/2002, art. 3°, §§ 1°, 2° e 4°, a internagéo
psiquiatrica pode ser: voluntaria, quando se da com o consentimento do usuario;
involuntaria, quando se da sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro;

ou, ainda, compulsoria, que é a determinada pelo Poder Judiciario:

Considerando que as pessoas portadoras de transtorno mental é
garantido o direito de assisténcia médica, com o escopo de esclarecer, a qualquer
tempo, a necessidade ou nao da hospitalizagéo involuntaria do paciente, nos termos
da Lei n® 10.216/2001, art. 2°, inciso V:

Considerando que constituem objetivos gerais da Rede de Atengédo
Psicossocial a ampliagdo do acesso a atencao psicossocial da populagcdo em geral;
a promocgado da vinculacdo das pessoas com transtornos mentais e como
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias
aos pontos de atencao; bem como garantir a articulagéo e integragao dos pontos de
atencao das redes de salde no territério, qualificando o cuidado por meio do

acolhimento, acompanhamento continuo e da atengéo as urgéncias, nos termos dd‘%
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Portaria n°® 3.088/2011, art. 3°, incisos 1, il e Ili.

Considerando que a Rede de Atencao Psicossocial possui a seguinte
composigﬁéo: Unidades Basicas em Saude; CAPS, Unidades de Acolhimento;
Urgéncia e Emergéncia em UPA e hospitais gerais; Residéncias Terapéuticas e
Reabilitacdo Psicossocial, sendo que o principal ponto da Rede de Atencao
Psicossocial s&o os Centros de Atencgéo Psicossocial (CAPS);

Considerando que a internagdo apenas & valorada como legitima e
aconselhavel nos casos de fracasso de todas as tentativas de utilizagdo das demais
possibilidades terapéuticas e quando os recursos extra-hospitalares disponiveis na
rede assistencial forem insuficientes ao tratamento, de acordo com a Lei n°
10.216/2011, art. 4°, §§ 1°, 2° e 3°;

Considerando que a internagdo psiquiatrica, seja ela voluntaria ou
involuntaria, apenas pode ser autorizada por intermédio de um laudo
circunstanciado, que caracterize seus motivos, emanado de médico, devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina (CRM) do Estado onde se localize o
estabelecimento, nos termos da Lei n® 10.216/2001, em seus art. 8° caput e 6°
caput;

Considerando que a internacéo involuntaria deve ser comunicada no
prazo de 72h (setenta e duas horas) ac Ministério Publico Estadual pelo responsavel
técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, observado o sigilo das
informagdes, em formulario préprio, devendo o mesmo procedimento ser adotado
quando da respectiva alta, conforme a Lei n® 10.216, art. 8°, § 1° e a Portaria n°
2391/GM/2002, art. 5°, caput,

Considerando que o término da internagéo involuntaria dar-se-a por

solicitagao escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo f“g
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medico responsavel pelo tratamento, conforme lei 10.216, artigo 8°, paragrafo 2°;

Considerando que a Comunicagao de Internacdo Psiquiatrica
Involuntaria, além do laudo médico, obrigatoriamente, deve conter a identificagéo do
medico que autorizou a internagdo, os motivos da internagéo, informagdes sobre o
contexto familiar do usudrio e a previsdao estimada do tempo de internacio,
conforme a Portaria n® 2391/GM/2002;

Considerando que a Rede de Atencao Psicossocial deve conter leitos
psiquiatricos em hospital geral para atengdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcooi e outras drogas,
visando oferecer tratamento hospitalar para casos graves, em especial abstinéncias
e intoxicagdes severas e co-morbidades, conforme a Portaria n°® 3.088/2011, art. 8°,
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inciso V, alinea “a”:

Considerando que, segundo o disposto na Portaria n® 336/2002, art.
3° os CAPS |, ll, lll, CAPS infantil e CAPS alcool e drogas Ill, deverao estar
capacitados para o acompanhamento dos pacientes de forma intensiva, ou seja,
aquele destinado aos pacientes que, em fungiao de seu quadro clinico atual,
necessitam de acompanhamento diario; semi-intensiva, qual seja, o destinado aos
pacientes que necessitam de acompanhamento frequente, fixado em seu projeto
terapéutico, sem necessidade de comparecimento diario ac CAPS; e nao-intensiva,
aquele atendimento que, em fungéo do quadro clinico, pode ter uma frequéncia néo
diaria;

RECOMENDAM aos Promotores de Justica que:

1. Na apreciagdo dos requerimentos de internacao psiquiatrica, que
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suas decisdes sejam sempre precedidas de diligéncias ministeriais e néo apenas
baseadas em termos de declaragdes de familiares, ainda que instruidas com
documento médico indicando a internagéo.

2. Abstenham-se de utilizar a internagdo psiquiatrica como o primeiro
recurso terapéutico, uma vez que tal iniciativa afronta a Politica de Saude Mental em
vigor, que aponta os recursos de base comunitaria (CAPS, Atendimento
Ambulatorial, Unidades de Acolhimento, Urgéncia e Emergéncia em Hospital Geral
ou UPA e Comunidades Terapéuticas) como os mais indicados para uma exitosa
reinsercao social do dependente quimico, haja vista ser a internacdo o recurso
menos eficaz, por ser, necessariamente, de curta duragéo e segregar 0 usuario,

enquanto o tratamento do dependente quimico, via de regra, é de longa duracao;

3. Nos casos de requerimentos de internagéo psiquiatrica de portador
de transtorno mental ou dependente quimico, mesmo diante do laudo médico
circunstanciado dos motivos da internacgéo, realizem as seguintes diligéncias antes
de deliberar acerca da atuagao de forma a garantir ou ndo tratamento médico de
internacao:

3.1. Notifiquem a Secretaria Municipal de Salde para esclarecer se

restaram esgotados todos os recursos terapéuticos extra-hospitalares em favor do
usuario;

3.2. Requisitem informagdes pormenorizadas de eventual acolhimento

do usuario na rede municipal de servicos; e

3.3. Requisitem esclarecimentos da falta de éxito do tratamento
ambulatorial em meio aberto.

4. Realizadas as diligéncias especificadas no item 3, permanecendo %
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configurada a.necessidade e pertinéncia da internagédo, atuem para efetivacéo de
internagao involuntaria, por intermédio da acéo dos orgaos do SUS, quais sejam, a
Secretaria Municipal de Satde, Central de Regulacdo de Leitos efou o préprio
estabelecimento hospitalar do Municipio, sem intervengéo judicial;

5. Nos casos de intoxicacdo e sindrome de abstinéncia, adotem
providéncias para internagdo do dependente quimico em hospital geral, de modo
que o Hospital Psiquiatrico, prioritariamente, seja destinado ao atendimento de
portadores de transtorno mental:

6. Adotem providéncias para que o Ministério Publico e o Poder
Judiciario nao assinalem tempo de duragao da internagdo, por se tratar de espaco
médico exclusivo, conforme o art. 8°, § 2°daLei n® 10.216/2001:

7. No que concerne & indicagdo médica de internagdo, exigir total
pertinéncia do laudo médico apresentado aos requisitos legais que obrigam o
medico prescritor a apontar as circunstancias e motivos que levam a internacdo do
usuario, dando énfase aos riscos pessoais ou de terceiros que existam em torno do
caso concreto, como suicidio, homicidio, explicagbes se o paciente refere

alucinagbes, perseguicdes, ouve vozes etc.

8. Atentem para o fato de que a busca insistente pela internacao
psiquiatrica tem origem em vazios assistenciais da Rede de Atencao Psicossocial e,
assim, a tutela ministerial devera se voltar, preferencialmente, para uma atuacgéo
coletiva do problema, primando pelo acolhimento das demandas por tratamento de
usuarios/dependentes quimicos em toda rede de servicos e, ndo apenas no ambito
da assisténcia hospitalar;

9. O  terceiro legitimado  a requerer a  internagao

involuntaria/compuiséria, citado no art. 6°, inciso 1. da Lei n° 10.216/2001, seja

AN

Y
iy



MINISTERIO PUBLlco'Db ESTADO DO PIAUI
CORREGEDORIA GERAL ]
CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DE DEFESA DA SAUDE

identificado dentre os sujeitos arrolados no art. 1.768 do Cadigo Civil, quais sejam,

pais ou tutores, cénjuge, ou qualquer parente e, quando inexistentes os anteriores, o
membro do Ministério Publico.

Registe-se. Publique-se.

Teresina, 12 de setembro de 2014.
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ROSANGELA DE FATIMA L. MENDES CLAUDIA PESSOA M. DA ROCHA SEABRA

- porregedora—Gerai do Ministério Publico -  Coordenadora do CA__O de Defesa da Saude -



