Portaria n.° 2391/GM Em 26 de dezembro de 2002.

Regulamenta o controle das internagdes psiquiatricas involuntarias (IPI) e
voluntarias (IPV) de acordo com o disposto na Lei 10.216, de 6 de abril de 2002, e
os procedimentos de notificagdo da Comunicacao das IPI e IPV ao Ministério
Publico pelos estabelecimentos de saude, integrantes ou ndao do SUS.

O Ministro de Estado da Salde, no uso das atribuicdes que lhe confere o inciso II do paragrafo Unico
do art. 87 da Constituicao, e

Considerando as determinacdes da Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispbe sobre a protecao e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde
mental;

Considerando a Carta de Principios sobre a Protecao de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental, da
ONU, de 17 de dezembro de 1991;

Considerando as resolugdes do Seminario “Direito a Salde Mental — regulamentacdo e aplicacao da
Lei 10.216" realizado em 23 de novembro de 2001, pelo Ministério da Salde, Ministério da Justica e
Comissao de Direitos Humanos da Camara dos Deputados;

Considerando as consultas realizadas pelo Ministério da Salde, em articulagdo com a Procuradoria
Federal dos Direitos do Cidadao, junto ao Conselho Nacional de Procuradores-Gerais de Justica;

Considerando as deliberacdes da III Conferéncia Nacional de Saude Mental, e

Considerando as consultas realizadas pelo Ministério da Saude junto as instdncias municipais e
estaduais do SUS, na area de Salude Mental, resolve:

Art. 1° Determinar que os estabelecimentos de salde, integrantes ou ndo do Sistema Unico de Satde,
observem o disposto nesta Portaria para efetuarem as internacdes psiquiatricas voluntarias ou involuntarias,
conforme o disposto na Lei n.° 10.216, de 6 de abril de 2001.

Art. 29. Definir que a internacdo psiquidtrica somente devera ocorrer apds todas as tentativas de
utilizacdo das demais possibilidades terapéuticas e esgotados todos os recursos extra-hospitalares
disponiveis na rede assistencial, com a menor duracao temporal possivel.

Art. 30 Estabelecer que ficam caracterizadas quatro modalidades de internagao:

- Internagdo Psiquiatrica Involuntaria (IPI);

- Internagdo Psiquidtrica Voluntaria (IPV),

- Internagdo Psiquiatrica Voluntaria que se torna Involuntaria (IPVI),

- Internagdo Psiquiatrica Compulsoéria (IPC).

§ 10 Internacdo Psiquiatrica Voluntaria é aquela realizada com o consentimento expresso do paciente.

§ 20 Internacdo Psiquiatrica Involuntaria é aquela realizada sem o consentimento expresso do
paciente.

§ 3° A Internacdo Psiquiatrica Voluntaria podera tornar-se involuntaria quando o paciente internado
exprimir sua discordancia com a manutengao da internagao.

§ 4° A Internagdo Psiquiatrica Compulsoria é aquela determinada por medida judicial e ndo sera
objeto da presente regulamentacao.

Art.4° Estabelecer que as internagdes involuntarias, referidas no art. 3.9 § 29, deverdo ser objeto de
notificagdo as seguintes instancias:

I — ao Ministério Publico Estadual ou do Distrito Federal e Territérios onde o evento ocorrer, II — a
Comissao referida no art. 100.

Art. 50 Estabelecer que a Comunicacao de Internagao Psiquidtrica Involuntaria devera ser feita, no
prazo de 72 horas, as instancias referidas no artigo anterior, observado o sigilo das informagGes, em



formulario proprio (Termo de Comunicagao de Internacdo Psiquiatrica Involuntaria, modelo constante do
Anexo desta Portaria), que devera conter laudo de médico especialista pertencente ao quadro de
funcionarios do estabelecimento de salde responsavel pela internacao.

Paragrafo Unico. O laudo médico é parte integrante da Comunicacdo de Internagdo Psiquidtrica
Involuntaria, a qual devera conter obrigatoriamente as seguintes informagoes:

I - identificacdo do estabelecimento de saude;

II - identificacdo do médico que autorizou a internagao;

III - identificacdo do usuario e do seu responsavel e contatos da familia;

IV - caracterizacdo da internagdo como voluntaria ou involuntaria;

V - motivo e justificativa da internagdo;

VI - descrigao dos motivos de discordancia do usudrio sobre sua internagao;
VII - CID;

VIII - informagdes ou dados do usuario, pertinentes a Previdéncia Social (INSS);
IX - capacidade juridica do usuario, esclarecendo se ¢ interditado ou nao; e
X - informac0es sobre o contexto familiar do usudario;

XI - previsao estimada do tempo de internagao

Art. 60, Estabelecer que ao Ministério Publico cabera o registro da notificacdo das internagGes psiquiatricas
involuntarias (IPI), bem como das voluntdrias que se tornam involuntarias (IPVI), para controle e
acompanhamento destas até a alta do paciente.

Art. 70, Determinar que, se no decurso de uma internagao voluntaria o paciente exprimir discordancia
quanto a sua internacdo, apds sucessivas tentativas de persuasdo pela equipe terapéutica, passando a
caracterizar-se uma internagao involuntaria, o estabelecimento de salide envie ao Ministério Publico o Termo
de Comunicacdo de Internacao Involuntaria, até 72 horas apds aquela manifestacao, devidamente assinado
pelo paciente.

Art.8° Definir que cabera a instituicdo responsavel pela internacdo involuntaria a comunicagao da alta
hospitalar, conforme modelo de formulario anexo, do qual deverdo constar, obrigatoriamente, as seguintes
informacoes:

I - numeragao da IPI;

II - data;

III - condigdes da alta;

IV - encaminhamento do paciente.

Art. 99 Estabelecer que nas internacdes voluntarias devera ser solicitado ao paciente que firme o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, modelo em anexo, que ficara sob a guarda do estabelecimento.

Art.10. Estabelecer que o gestor estadual do SUS constituird uma Comissao Revisora das Internacoes
Psiquiatricas Involuntarias, com a participacdo de integrante designado pelo Ministério PUblico Estadual, que
fara o acompanhamento dessas internagdes, no prazo de setenta e duas horas apds o recebimento da
comunicagao pertinente.

§ 1° A Comissao devera ser multiprofissional, sendo integrantes dela, no minimo, um psiquiatra ou
clinico geral com habilitacdo em Psiquiatria, € um profissional de nivel superior da area de saide mental, ndo
pertencentes ao corpo clinico do estabelecimento onde ocorrer a internagdo, além de representante do
Ministério Publico Estadual. E relevante e desejavel que dela também facam parte representantes de
associacbes de direitos humanos ou de usuarios de servicos de salide mental e familiares.

§ 2° Se necessario, poderdo ser constituidas ComissGes Revisoras das InternacOes Psiquiatricas
Involuntarias, em ambito microrregional, municipal ou por regides administrativas de municipios de grande
porte.

Art. 11. Definir que o Ministério Publico podera solicitar informacdes complementares ao autor do
laudo e a direcao do estabelecimento, bem como realizar entrevistas com o internado, seus familiares ou
guem mais julgar conveniente, podendo autorizar outros especialistas a examinar o internado, com vistas a



oferecerem parecer escrito.

Art. 12. Estabelecer que a Comissdo Revisora efetuara, até o sétimo dia da internagdo, a revisdo de
cada internacdao psiquiatrica involuntaria, emitindo laudo de confirmacao ou suspensdo do regime de
tratamento adotado e remetendo cdpia deste ao estabelecimento de salde responsavel pela internacao, no

prazo de vinte e quatro horas.

Art. 13. Estabelecer que o Diretor do estabelecimento enviarda mensalmente ao gestor estadual do
SUS, listagem contendo o nome do paciente internado e o nimero da notificagdo da Internagdo Psiquiatrica

Involuntaria (IPI e IPVI), ressalvados os cuidados de sigilo.

Art. 14. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

BARJAS NEGRI

(timbre da instituigao)

, de

de 200_

Dando cumprimento ao que dispde o § 1° do artigo 8° da Lei n° 10.216, de 06/04/2001,
encaminhamos dentro do prazo legal, as informagdes sobre o internacdo do paciente abaixo

relacionado:

INVOLUNTARIA

AO MINISTERIO PUBLICO DE

COMUNICACAO DE INTERNAGAO PSIQUIATRICA

NO

1. ESTABELECIMENTO

Nome:

C.G.C.:

2. PACIENTE

Nome :

Pai : Mée:

Identidade N°: Orgao exp.: U.F.:

C.l.C.:

Naturalidade: U.F.

Nacionalidade:




Data de Nasc.: / / Estado Civil: Profissao:

Endereco: Cidade:

UF:
Acompanhante/Responsavel

Nome: Grau de parentesco:

Endereco: tel.

RG: Assinatura:

3. INTERNAGAO

Data: / / Hora: : C.I.D.: Local:

Motivo da Internagao:

Justificativa da
Involuntariedade:

Motivo de discordancia do paciente quanto a internagéo:

Antecedentes psiquiatricos:




Tempo estimado da internagéo (dias): ()1a5 ()6a14()15a21 ()22 a 30 () mais de 30

Médico Responsavel pela Internagéao:

Assinatura e Carimbo com n°® do CRM

Contexto familiar:

4. Situagao Juridica do paciente: Interditado? ( ) sim () ndo () informacao ignorada
5. Dados sobre INSS:

6.
Observagoes:

TIMBRE DA INSTITUICAO

, de de 200 _

Dando cumprimento ao que dispde o § 1° do artigo 8°, da Lei n° 10.216, de 06/04/2001,
encaminhamos dentro do prazo legal, as informagdes sobre a alta do(a) paciente abaixo
relacionado(a):

COMUNICACAO DE ALTA DO
PACIENTE - N°

1. ESTABELECIMENTO

Nome:




C.G.C.:

2. PACIENTE

Nome

Pai

Identidade N°:

Org&o Exp.:

C.I.C.:

U.F.:

Naturalidade:

U.F.:

Data de Nasc.:

Endereco:

Estado Civil:

Nacionalidade:

Profissao:

Cidade:

_UF:

3. ALTA

Data: / /

Hora:

Justificativa da Alta:

Setor:




Médico Responsavel pela Alta:

Assinatura e Carimbo com n° do CRM

Familiar Responsavel pelo paciente:

Grau de Parentesco: Identidade N°: Orgéo
Exp.: U.F:

Assinatura do Responsavel

4, Alta solicitada por: ( ) médico ( ) familiar ( ) responsavel legal ( )
outros

5. Observagoes:




(timbre da instituicdo)
Local e data:

Dando cumprimento ao que dispde o § 1° do artigo 7°, da Lei n° 10.216, de 06/04/2001,
encaminhamos dentro do prazo legal, as informagdes sobre a alta do(a) paciente abaixo
relacionado(a):

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
INTERNAGAO PSIQUIATRICA VOLUNTARIA N°

1. ESTABELECIMENTO

Nome:
C.G.C.:

2. PACIENTE

Nome

Pai

Identidade Ne: Org&o Exp.: U.F.
C.I.C.

Naturalidade: U.F. Nacionalidade:




Data de Nasc.: / / Estado Civil: Profissao:

Endereco:
Cidade:
_UF:
3. INTERNAGAO
Data: / / Hora: : C.I.D.: Setor:

Justificativa:

Médico Responsavel:

Assinatura e Carimbo com n° do CRM

Familiar/ Responsavel pelo paciente:

Grau de Parentesco: Identidade N°: Orgao
Exp.: U.F:




Endereco: tel.:

Assinatura do Responsavel

4, CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Concordo com minha internagao neste hospital, tendo em vista as informacdes
que me foram prestadas pelo médico responsavel, sobre a necessidade de
internacao e também sobre os meus direitos, garantidos na Lei 10. 216.

Brasilia, de de

Assinatura ou polegar do paciente

5. Observagoes:
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