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Potenciais conflitos de interesses |.

=Nao sou aclonista e nao recebo
honorarios de nenhuma industria
de bebidas, tabaco, farmaceutica
ou de quaisquer equipamentos
meédicos.

CFM n° 1.595/00 de 18/05/2000 e ANVISA n° 102/2000 de 30/11/2000



Constituicdo Federal de 1988 IR

* Art. 5° Todos sao iguais perante a lel, sem
distincao de qualquer natureza, garantindo-se
a0s brasileiros e aos estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

v' XV - € livre a locomocéao no territorio nacional em

tempo de paz, podendo qualquer pessoa, nos termos

da lel, nele entrar, permanecer ou dele sair com seus
bens;



No Cddigo de Etica Médica, é vedado ao médico: 4 I.

v’ Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de
seu representante legal apos esclarecé-lo sobre o
procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco
Iminente de morte.

v'Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu
representante legal de decidir livremente sobre a execucao
de praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de
Iminente risco de morte.

v'Art. 32. Deixar de usar todos 0s meios disponiveis de
diagnostico e tratamento, cientificamente reconhecidos e a
seu alcance, em favor do paciente.



Lei n® 10.216. de 6 de abril de 2001." |IB

=Sua redacao parece bastante
compativel com a boa pratica
clinica em Psiquiatria, ja a
Interpretacao corrente nao.



Lei n° 10.216. de 6 de abril de 2001." |IB

=Art. 2° - Nos atendimentos em saude mental de

qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis serao
formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico
deste artigo.

v" Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno
mental:

mter acesso ao melhor tratamento do sistema
de saude, consentaneo as suas necessidades:

=ster direito a presenca médica, em qualquer
tempo, para esclarecer a necessidade ou nao
de sua hospitalizacdo involuntaria;



Lei n® 10.216. de 6 de abril de 2001." |IB

= Art. 6° - A internacgéo psiquiatrica somente sera realizada
mediante laudo medico circunstanciado que caracterize 0s seus
motivos.

v'Paragrafo unico. Sao considerados 0s seguintes tipos de
Internacao psiquiatrica:
> | - internacdo voluntaria: aquela que se da com o
consentimento do usuario;

> 1l - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o
consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e

> 11 - internacdo compulsoria: aquela determinada pela
Justica.



Lei n® 10.216. de 6 de abril de 2001." |IB

=Art. 7° - A pessoa gue solicita voluntariamente sua
Internacao, ou gue a consente, deve assinar, no
momento da admissao, uma declaracao de que optou
por esse regime de tratamento.

v'Paragrafo tnico. O termino da internacao
voluntaria dar-se-a por solicitacao escrita do
paciente ou por determinacao do medico
assistente.



Lei n® 10.216. de 6 de abril de 2001." |IB

= Art. 8° - A internacao voluntaria ou involuntaria somente sera
autorizada por meédico devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o
estabelecimento.

v'§ 1° - Alinternacdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de
setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico
Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual
tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado
quando da respectiva alta.

v'§ 2°- O término da internacdo involuntaria dar-se-a por
solicitacdo escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando
estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.



Lei n® 10.216. de 6 de abril de 2001 |IB

=Art. 9°- A internacao compulsoria e
determinada, de acordo com a legislacao
vigente, pelo juiz competente, que levara
em conta as condicoes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do
paciente, dos demais internados e
funcionarios.



Lei n® 10.216. de 6 de abril de 2001." |IB

=Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da
Independéncia e 113° da Republica.

v FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
»Jose Gregori
»José Serra
» Roberto Brant.




Medidas restritivas tém tido sucesso * ||
na preservacao da saude

=Fiscalizar uso de alcool ao volante
=Fechar bares mais cedo
=Proibir alcool nos estadios de futebol

=Proibir o fumar em locais fechados e
coletivos




A Internacao involuntaria € um ato 13 I
humanitario e da boa pratica medica

Ha evidéncias de que a
Internacao involuntaria para

dependentes quimicos tenha
efetividade igual a da
voluntaria.

NIDA. Principles of Effective Treatment. In Principles of Drug Addiction Treatment: A Research-Based Guide.

http://www.drugabuse.gov/publications/principles-drug-addiction-treatment/principles-effective-treatment
Acessado em 29/06/2012
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Internacéo Involuntaria na pratica ||l

*Embora desagradavel, € uma
conduta medica.

*Nao e procedimento exclusivo da
pratica em Psiquiatria.

=E um evento raro na grande
pratica clinica em Psiquiatria.

Kallert TW and cols., 2011



Internacéo Involuntaria na pratica ||l

= prognostico do
paciente depende mais
de como se da a alta do
gue de como ocorre a
baixa hospitalar.

Kallert TW and cols., 2011



IndicacOes para a internagao de z I.
dependentes quimicos

= Esclarecimento diagnostico de comorbidades
= Evitar recaida

= EXposi¢cao moral

= Incapacidade de manter abstinéncia

= Psicose

= Risco de morte

= Sindrome de privacao



csalgcsalg@gmail.com

Obrigado !



