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VI. INTERVENCOES EM SAUDE

1. DIREITOS E DEVERES DOS UTENTES

n Quais os direitos de que usufruem os utentes
dos servicos de saude?

A Lein®.15/2014 de 21 de Marco estabelece os direitos e os deveres dos uten-
tes dos servicos de saude, que sao aplicaveis a todos os utentes em geral.

Nos termos do referido diploma legal, o utente dos servicos de saude tem
direito de escolha dos servicos e prestadores de cuidados de saude,
Na Mmedida dos recursos existentes.

O utente dos servicos de saude tem direito a receber, com prontidao ou
Nnum periodo de tempo considerado clinicamente aceitavel, consoante os
casos, os cuidados de saude de que necessita, e tem direito a prestacao
dos cuidados de saude mais adequados e tecnicamente mais corretos.

Em relacao a utentes com um quadro clinico de gravidade e complexida-
de Idénticas, deve ser dada prioridade de atendimento as pessoas com
deficiéncia ou incapacidade igual ou superior a 60%.

O utente dos servicos de saude tem o direito a ser informado pelo pres-
tador dos cuidados de saude sobre a sua situacao, as alternativas pos-
siveis de tratamento e a evolucao provavel do seu estado. A informacao
deve ser transmitida de forma acessivel, objetiva, completa e inteligivel.

i1

prioridade de atendimento as pessoas
com deficiéncia ou incapacidade igual
ou superior a 60%
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O utente dos servicos de saude tem direito a assisténcia religiosa, inde-
pendentemente da religiao que professe.

O utente dos servicos de saude tem direito a reclamar e apresentar
queixa nos estabelecimentos de saude, nos termos da lei, bem como
a receber indemnizacao por prejuizos sofridos. As reclamacodes e quei-
Xas podem ser apresentadas em livro de reclamacdoes ou de modo avul-
sO, sendo obrigatodria a resposta, nos termos da lel. Os servicos de saude,
os fornecedores de bens ou de servicos de saude e 0s operadores de sau-
de sao obrigados a possuir livro de reclamacoes, que pode ser preenchido
por guem o solicitar.

n Direito de acompanhamento

A Lei reconhece o direito de acompanhamento a todos os utentes dos
servicos do SNS, devendo ser prestada essa informacao na admissao aos
servicos de saude. No que toca ao acompanhamento nos servicos de ur-
géncia dos estabelecimentos do SNS, este nao pode prejudicar o normal
funcionamento dos servicos.

E reconhecido o direito de acompanhamento familiar no internamento
de pessoas com deficiéncia em estabelecimentos de saude, bem como
a pessoas em situacao de dependéncia, a pessoas com doenca incuravel
em estado avancado e em fim de vida. O acompanhamento nao pode
comprometer as condicdes e requisitos técnicos a que deve obedecer
a prestacao de cuidados meédicos.

n Quais os direitos e deveres do acompanhante?

O acompanhante tem direito a ser informado adequadamente e em
tempo razoavel sobre a situacao do doente, nas diferentes fases do aten-
dimento, com as seguintes excecoes. Indicacao expressa em contrario do
doente e matéria reservada por segredo clinico.
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No caso de violacao dos deveres de urbanidade, obediéncia e respeito pelo
acompanhante, os servicos podem impedir o acompanhante de perma-
necer junto do doente e determinar a sua saida do servico, podendo ser,
em sua substituicao, indicado outro acompanhante.

n Quais os deveres dos utentes dos servicos de saude?

O utente dos servicos de saude deve respeitar os direitos de outros uten-
tes, bem como os dos profissionais de saude com o0s quais se relacione ou
contacte.

O utente dos servicos de saude deve respeitar as regras de organizacao
e funcionamento dos servicos e estabelecimentos de saude.

O utente dos servicos de saude deve colaborar com os profissionais de
salde em todos os aspetos relativos a sua situacao, e deve pagar os en-
cargos que derivem da prestacao dos cuidados de saude que receber,
guando for caso disso.

2. ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

n Como se processa 0 acesso aos servicos de saude
do Servico Nacional de Saude (“SNS”) por pessoas
que sofrem de doenca mental?

O acesso aos cuidados de salde integrados no SNS inicia-se pelos cui-
dados de saude primarios, sendo o utente referenciado para a primeira
consulta de especialidade hospitalar pelo médico de familia. Esta refe-
renciacao € feita em articulacao com o utente, tendo em conta critérios
de proximidade geografica e/ou com base na informacao sobre tempos
de resposta de cada estabelecimento hospitalar para a realizacao da pri-
meira consulta em qualguer uma das unidades hospitalares do SNS onde
exista a especialidade de psiquiatria e saude mental'®.

°Vd. Portaria n°. 147/2017 de 27 de Abril, que regula o Sistema Integrado de Gestdo do Acesso dos utentes ao Servico Nacional de Saude
(SIGA SNS) e Despacho do Ministro da Saude n°. 6170-A/2016 de 9 de Maio.
"Lei n°15/2014 de 21 de Marco na sua redacédo atual.
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n Existem tempos maximos de resposta garantidos
para a prestacao de cuidados de saude?

Sim. A Portaria n°. 153/2017 de 4 de Maio, define no seu Anexo |, os tem-
POS MaxiMmos de resposta garantidos ("TMRG") para todo o tipo de pres-
tacoes de saude sem caracter de urgéncia. Esta Portaria regulamenta
e desenvolve o regime juridico dos direitos e deveres dos utentes dos
servicos de saude', no que diz respeito aos tempos de espera, estabele-
cendo os seguintes TMRG para as unidades de cuidados de saude pri-
Marios, e para a primeira consulta de especialidade hospitalar:

Tabela 2
Cuidados de Saude Primarios

Motivo relacionado com doenca aguda Atendimento no dia do pedido

Motivo nao relacionado com doenca aguda 15 dias uteis

Motivo nao relacionado com doenca aguda
e pedido proveniente do Centro de Contacto do SNS 30 dias Uteis
ou de unidades da RNCCI

Atos que nao exigem a presenca do utente,
como renovacao de medicacao em caso de doenca
cronica e emissao de documentos relevantes

72 horas

24 horas, se a justificacao do pedido

Consulta ao domicilio . . )
for aceite pelo profissional de saude

Primeira consulta da especialidade hospitalar

Muito Prioritaria 30 dias seguintes

Prioritaria 00 dias seguintes

Normal 120 dias seguintes
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Os prazos dos TMRG para a primeira consulta de especialidade em hospi-
tal do SNS, acima referidos sao contados a partir da data da referenciacao
efetuada pela Unidade de Cuidados de Saude Primarios.

n Quais sao os tempos médios de resposta para
primeiras consultas da especialidade hospitalares?

Cada estabelecimento do SNS deve afixar em local bem visivel no res-
petivo estabelecimento e disponibilizar no respetivo site de internet e no
portal do SNS, informacao atualizada relativa aos seus TMRG por patologia
Oou grupo de patologias.

Nesta pagina do portal do SNS, encontra-se informmacao sobre os tempos
meédios de resposta para primeiras consultas hospitalares da especialida-
de de psiquiatria com referenciacao pelas unidades de cuidados de saude
Primarios.

Refira-se também, que é reconhecido aos utentes, o direito de reclamar
junto da Entidade Reguladora da Saude (ERS), caso 0os tempos maximaos
garantidos nao sejam cumpridos'.

3. TAXAS MODERADORAS

n As pessoas com doen¢a mental estao isentas
do pagamento de taxas moderadoras?

Nos termos do Decreto-Lei n.°113/2011, de 29 de novembro, as pessoas com
doenca mental podem ser isentos do pagamento de taxas moderadores
conforme indicado no quadro infra.

H Em que casos é dispensado o pagamento
de taxas moderadoras?

O Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro na sua atual redacao®, dis-
pensa o0 pagamento de taxas moderadoras, relativamente a um conjunto
de procedimentos associados a questoes de saude publica, a situacoes cli-
Nnicas e riscos de saude que implicam necessidades de cuidados de saude
especials e recorrentes.

Tabela 3

Beneficidarios de iseng¢ao de taxas moderadoras
e situagoes de dispensa do pagamento

menores

Beneficiarios . . . .
utentes com grau de incapacidade igual ou superior a 60%

da isencao
de taxas . . . c en —
utentes em situacao de comprovada Insuficiencia econémica
moderadoras
membros dependentes do respetivo agregado familiar
consultas, atos complementares prescritos no decurso destas
no ambito de doencas neurolégicas degenerativas e de saude
mental
primeira consulta de especialidade hospitalar, com
referenciacao pela rede de cuidados de saude primarios
Situacodes

de dispensa
do pagamento
de taxas
moderadoras

consultas no domicilio realizadas por iniciativa dos servicos
e estabelecimentos do SNS

atendimento em servico de urgéncia, no seguimento de
referenciacao pela rede de prestacao de cuidados de saude
primarios, pelo Centro de Atendimento do SNS e pelo INEM para
um servico de urgéncia

admissao a internamento de utentes, através da urgéncia

consultas nas unidades de cuidados de saude primarios

2Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Sauide pelos Utentes do SNS, ponto I., 6), a qual constitui o Anexo Ill da Portaria n°. 153/2017 de 4 de Maio.

BEste diploma foi alterado por sucessivos atos legislativos, tendo a Ultima alteracdo resultado da Lei n°. 2/2020 de 31 de Marco.
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n Uma pessoa com doen¢a mental cronica
acompanhada num servico de psiquiatria hospitalar,
esta obrigado a pagar taxas moderadoras?

Nao. A dispensa do pagamento de taxas moderadoras abrange':

» Consultas de psiquiatria de seguimento clinico e atos complementares
prescritos Nno decurso destas;

» Consultas de pedopsiquiatria e atos complementares prescritos
Nno decurso destas;

» Consultas e procedimentos complementares de saude mental
realizados ao nivel dos cuidados de saude primarios, na sequéncia
de um plano de cuidados definido pelo Servico Local de Saude Mental
ou em articulacao formal com este;

» Todas as consultas e procedimentos complementares efetuados
a0 abrigo da Lel de Saude Mental.

H Como usufruir da dispensa do pagamento de taxas
moderadoras nos casos em que tal dispensa
é aplicavel?

A dispensa do pagamento de taxas moderadoras nos casos legalmente
previstos, nao exige a realizacao de procedimentos especificos por par-
te do beneficiario, sendo a organizacao e verificacao destas situacoes le-
vada a cabo pelas proprias unidades prestadoras de cuidados de saude.

4. POLITICA DO MEDICAMENTO

n De que direitos de acesso a medicamentos podem
beneficiar as pessoas com doenca mental?

A comparticipacao do Estado no preco dos medicamentos destinados ao
tratamento de doencas mentais, bem como o seu financiamento, esta su-
jeita ao regime geral aplicavel aos medicamentos pertencentes a todos
OS grupos terapéuticos.

Os medicamentos podem ser comparticipados de acordo com 4 escaloes
de comparticipacao distintos que determinam a aplicacao de taxas de
comparticipacao de 90% (A), 69% (B), 37%(C) e 15% (D). Nos termos da Por-
taria n° 195-D/2015 de 30 de Junho, o escaldo de comparticipacdo de me-
dicamentos aplicavel, é definido em funcao de cada grupo terapéutico.

Os medicamentos antipsicoticos simples pertencem ao escalao A, benefi-
clando, portanto, de uma comparticipacao de 90% no preco de venda ao
publico.

Os medicamentos ansioliticos, sedativos e hipndticos, antidepressivos e
CUja substancia ativa seja constituida por litio, pertencem ao escalao C de
comparticipacao, e por esse motivo a taxa aplicavel &€ de 37% do preco da
respetiva venda ao publico.

A comparticipacao especial ¢ feita em funcao dos rendimentos nos ter-
mos do Decreto de Lei n° 410/48 A.

A comparticipacao do Estado no preco dos medicamentos integrados no
escalao A é acrescida de 5% e nos escaldoes de comparticipacao B,Ce D é
acrescida de 15% para os pensionistas, cujo rendimento total anual nao ex-
ceda 14 vezes a retribuicao minima mensal garantida (RMMG) em vigor no
ano civil transato ou 14 vezes o valor do indexante dos apolos socials em
vigor, guando este ultrapassar aguele montante.

“Vd. Art. 8° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro na sua atual redacdo, e FAQ's sobre a Revisdo de Categorias de Isencdo e Atualizacdo de Valores de Taxas Moderadoras, disponiveis no site da ACSS

http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/05/FAQ_taxas_moderadoras_maio2020.pdf
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A aquisicao dos medicamentos suprarreferidos, bem como a aplicacao
das taxas de comparticipacao no preco dos medicamentos, exige que
a prescricao seja feita por um meéedico.

Os medicamentos antipsicoticos simples para admnistracao oral e intra-
muscular prescritos por médicos especialistas em estabelecimentos hos-
pitalares do SNS podem ainda ser cedidos gratuitamente em farmacia
hospitalar, nos termos do Despacho n° 5609/2021.

H Como aceder aos regimes especiais de comparticipacao
de medicamentos?

O Regime Especial de Comparticipacao de Medicamentos (RECM) preve
dois tipos de comparticipacao:

Em funcao dos beneficidrios a Portaria n.° 91/2006, de 27 de janeiro, esta-
belece a forma de acesso a qualidade de beneficiario do Regime Especial
de Comparticipacao de Medicamentos (RECM) e meios de comprovacao.

1. Os pensionistas que pretendam beneficiar do RECM devem apresen-
tar o documento comprovativo da sua qualidade de pensionista e do
valor da pensao, e declarar, conforme o modelo anexo a Portaria que
a) nao auferiram, no ano anterior, rendimento iliguido apurado para
efeitos de |IRS superior a 14 vezes o salario minimo nacional, e que
b) autorizam, nos termos da Lel Geral Tributaria, a confirmacao dos pres-
SUpoOstos da concessao do beneficio, sob pena de o mesmo ficar sem efel-
to;

2. A declaracao e o documento comprovativo referidos no ponto anterior,
devem ser apresentados no centro de saude em gue 0s pensionistas se
encontrem Inscritos, pessoalmente ou por carta registada com aviso de
rececao;

|ei de Saude Mental, aprovada pela Lei n°. 36/98 de 24 de Julho, na redacdo dada pela Lei n°.101/99 de 26 de Julho
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3. Os pensionistas que, a data da entrada em vigor da presente portaria,
ja beneficiam do RECM devem apresentar a declaracao e o documento
comprovativo até 31 de Marco de cada ano, sob pena de caducidade do
beneficio, juntando o documento de confirmacao da sua qualidade de
pensionista.

Em funcao das patologias ou de grupos especiais de utentes:

Os medicamentos comparticipados em funcao da patologia ou de grupos
especials de utentes constam na pagina do INFARMED através do link ht-
tps://www.infarmed.pt/web/infarmed/regimes-excecionais-de-comparti-

clpacao

S. INTERNAMENTO COMPULSIVO

O Internamento compulsivo € regulado pela Lel de Saude Mental®,
e consiste no internamento de pessoa com anomalia psiquica grave
gue ocorre por decisao judicial. Esta medida difere do internamento
voluntario, o qual é solicitado pelo proprio doente, ou pelo seu represen-
tante legal.

i1

sO pode ser determinado quando for
a Unica forma de garantir a submissao
a tratamento
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O internamento compulsivo s6 pode ser determinado quando for a uni-
ca forma de garantir a submissao a tratamento do doente visado, e finda
logo que cessem os fundamentos que |he deram causa. O iInternamento
compulsivo s6 pode ser determinado se for proporcional ao grau de pe-
rigo para o bem juridico em causa. Sempre que possivel, o Internamento
€ substituido por tratamento em regime ambulatorio.

As restricoes aos direitos fundamentais decorrentes do internamento
compulsivo sao as estritamente necessarias e adeguadas a efetividade
do tratamento e a seguranca e normalidade do funcionamento do esta-
belecimento, nos termos do respetivo regulamento interno. Tal implica
gue o Internamento compulsivo seja decidido em casos muito concretos
e sempre que nao exista a possibilidade de recurso a uma abordagem
alternativa, o que significa que na avaliacao dos pressupostos do inter-
Nnamento compulsivo se possa concluir gue este Nnao € o meio Mmais ade-
quado para fazer face a situacao da pessoa com doenca mental, existindo
melos alternativos disponiveis no sistema de saude, melos esses menos
restritivos de direitos fundamentais.

O processo de internamento compulsivo tem Inicio com o reguerimen-
to apresentado pelas pessoas com legitimidade para o efeito, e culmina
com a decisao judicial, que podera concluir pela verificacao dos pressu-
postos do internamento compulsivo, e decreta-lo; ou pela nao verificacao
dos pressupostos, ou por meios alternativos para fazer face a situacao da
pessoa com doenca mental, e decidir pelo nao internamento compulsivo.

Na decisao de internamento o juiz determina a apresentacao do interna-
do no servico oficial de saude mental mais proximo, o qual providencia o
Internamento iImediato. O juiz emite mandado de conducao com identifi-
cacao da pessoa a internar, o qual € cumprido, sempre que possivel, pelo
servico oficial de saude mental mais proximo, que, guando necessario, so-
licita a coadjuvacao das forcas policiais. O mandado de conducao pode ser
cumprido pelas forcas policiais, que, guando necessario, solicitam o apolo
dos servicos de saude mental ou dos servicos locals de saude.

°vd. Parte Il, 2 deste Guia Pratico.
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O local do internamento devera situar-se o mais proximo possivel da resi-
déncia do internado.

n Quem pode ser internado compulsivamente?

Pode ser internado compulsivamente, em estabelecimento de saude ade-
quado, a pessoa com anomalia psiquica grave que crie, por forca dela,
uma situacao de perigo para bens juridicos, de relevante valor, proprios
ou alheios, de natureza pessoal ou patrimonial, e recuse submeter-se
a0 nhecessario tratamento médico.

Pode ainda ser internado, a pessoa com anomalia psiquica grave que
nao possua o discernimento necessario para expressar o seu consen-
timento em relacao ao internamento, quando a auséncia de tratamento
deteriore de forma acentuada o seu estado.

n Quem pode requerer o internamento compulsivo?

Tem legitimidade para requerer o internamento compulsivo: o represen-
tante legal do menor; o acompanhante de maior quando o préprio nao
possa, pela sentenca da acao judicial de acompanhamento, exercer direl-
tos pessoais; qualquer pessoa com legitimidade para requerer a instau-
racao doacompanhamento-conjuge, unidode facto ou qualguer familiar
de referéncia; as autoridades de saude publica e o Ministério Publico™.

Sempre que algum meéedico, no exercicio das suas funcoes, verifique a exis-
téncia de uma anomalia psiquica em utente que deva ser sujeito a In-
ternamento compulsivo, pode comunica-la a autoridade de saude publi-
ca competente. Se a verificacao ocorrer no decurso de um internamento
voluntario, tem também legitimidade para requerer o internamento com-
pulsivo o diretor clinico do estabelecimento de saude em causa.
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n Como se processa o internamento compulsivo?

Tabela 4

11, 2 &3 4\ B

Requerimento

ntervencao Diligéncias Sessao Decisao
das partes de prova conjunta
Interessadas Avaliacao clinica

1. O Internamento compulsivo é solicitado por requerimento dirigido
ao tribunal competente (tribunal civel da area de residéncia da pessoa
que sofre de doenca mental), o qual deve conter a descricao dos factos
gue fundamentam a pretensao do requerente, i.e., que a pPessoa com
anomalia psiquica grave cria situacao de perigo para o proprio, ou para
terceiros. O requerimento deve ser complementado com relatdrios clini-
CO-psiquiatricos e psicossocials.

2.0 Juiz notifica o internando, informando-o dos direltos e deveres proces-
suals que |lhe assistem e nomeia-lhe um defensor, cuja intervencao cessa
se ele constituir mandatario judicial. Sao também notificados o familiar
malis proximo do internando, ou a pessoa gque viva com ele em uniao de
facto, e ainda o Ministério Publico, para requererem o que tiverem por
conveniente no prazo de cinco dias.

3.0 Juiz determina a realizacao das diligéncias que se afigurem necessa-
rias e, obrigatoriamente, a avaliacao clinico-psiquiatrica do internando.
Os servicos remetem o relatdrio ao tribunal no prazo maximo de sete dias.

4.Recebido o relatdrio da avaliacao clinico-psiquiatrica, o Juiz designha data
para a sessao conjunta, em que € obrigatdria a presenca do defensor
do Internando e do Ministério Publico.
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5.Ap0s realizacao da sessao conjunta, o Juiz profere decisao em relacao
a0 pedido de internamento compulsivo.

A decisao de internamento deve especificar as razdes clinicas e a justifi-
cacao do internamento. Logo que determinado o local definitivo do In-
ternamento, que devera situar-se o mais proximo possivel da residéncia
do internado, aguele é comunicado ao defensor do internado e aos seus
familiares intervenientes no processo.

n Em que casos pode haver internamento compulsivo
de urgéncia?

A pessoa com anomalia psiquica pode ser internada compulsivamente de
urgéncia, sempre que se verificando que constitui perigo para si pro-
prio ou terceiros, exista perigo iminente, nomeadamente por deteriora-
cao aguda do seu estado de saude.

As autoridades de policia ou de saude publica podem determinar que a
pessoa com anomalia psiquica seja conduzida ao estabelecimento mais
ProxXimMo com urgéncia psiquiatrica.

As autoridades referidas podem constatar a existéncia de uma situacao de
urgéncia, que justifigue o internamento compulsivo de urgéncia, no am-
bito da sua atividade, ou podem ser alertados e chamados a intervir por
cuidadores, familiares ou terceiros afetados pela situacao.

A delegacao do Ministério Publico com competéncia na area do estabele-
cimento de cuidados psiquiatricos gue conduziu, com a coadjuvacao das
forcas policials, guando necessario, a pessoa com anomalia psiquica ao es-
tabelecimento com internamento psiquiatrico de urgéncia mais proximo,
tem que ser informado de imediato deste internamento urgente.
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n Como se processa o internamento compulsivo
de emergéncia?

Tabela 5
Avaliacao conclui
ﬂ. pelo internamento

Apresentacao do acompanhado

em estabelecimento com urgéncia @ @

Avaliacao nao conclui pela
necessidade do internamento

Sempre que se verifigue gue constitul perigo para sl proprio ou terceiros,
exista perigo iminente, nomeadamente por deterioracao aguda
do seu estado de saude, a pessoa portadora de anomalia psiquica
€ apresentado de imediato em estabelecimento com urgéncia
psiquiatrica, onde é submetido a avaliacao clinico-psiquiatrica, com
vista ao iInternamento compulsivo de emergéncia.

1. Quandoaavaliacaoclinico-psiquiatricaconcluirpelanecessidadedeinter-
namento e ointernando a ele se opuser, o estabelecimento envia, de ime-
diato,orelatdoriodaavaliacaocaotribunaljudicialcomcompeténcianaarea.
Quando a avaliacao clinico-psiquiatrica nao confirmar a necessidade de
INternamento, a entidade que tiver apresentado o portador de anomalia
psiguica restitui-o de imediato a liberdade.

2.Na sequéencia da oposicao apresentada a decisao de internamento com-
pulsivo, o Juiz hnomela um defensor para representar o internando, infor-
mMa o Ministério PuUblico, e profere decisao de manutencao ou nao do in-

ternamento, Nno prazo maximo de 48 horas a contar da data de privacao
da liberdade.

GUIA PRATICO DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DOENGCA MENTAL EM PORTUGAL

Nomeacao de defensor
pelo tribunal

2 S

Tribunal
comuhnica decisao

Nova avaliacao

Libertacao da pessoa
visada pelo processo

3. A decisao de manutencao do internamento € comunicada ao internan-
do e demais interessados.

4.0 Julz da Inicio ao processo de internamento compulsivo, ordenando
para o efeito que, No prazo de cinco dias, tenha lugar nova avaliacao cli-
Nico-psiquiatrica, a cargo de dois psiquiatras que nao tenham procedido
a avaliacao anterior.

H Como se pode reagir caso hao sejam cumpridos
os procedimentos legais para o internamento
compulsivo?

Tabela 6

Il 2 S

Pedido dirigido ao tribunal, para
a libertacao imediata do alegado
portador de anomalia psiquica

Audicao do portador
de anomalia psiquica
e de demais interessados

Diligéncias
de prova
e decisao
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VI. INTERVENCOES EM SAUDE

1. A pessoa com anomalia psiguica privada da liberdade, ou qualguer cida-
dao Nno gozo dos seus direltos politicos, pode requerer a imediata liber-
tacao ao tribunal da area onde o portador se encontrar, com algum dos
seguintes fundamentos:

» ter terminado o prazo mMaximo de 48 horas para o Juiz se pronunciar
sobre o internamento compulsivo de urgéncia;

» ter a privacao da liberdade sido ordenada por entidade incompetente;

» 3 privacao da liberdade nao ser motivada Nnos pressupostos
legals aplicavels (ex: se a pessoa com anomalia psiquica grave
Nao representar qualguer perigo para sl proprio ou para terceiro).

2.0 Juiz, ordena a apresentacao imediata da pessoa com anomalia psiqui-
Ca € convoca a entidade gue tiver a pessoa com anomalia psiquica a sua
guarda.

3.0 Juiz decide, ouvidos o Ministério Publico e o defensor do alegado por-
tador da anomalia. Todas as decisdes proferidas por Juiz relativamente
a0 Internamento compulsivo sao recorrivels para o Tribunal da Relacao
competente. Tem legitimidade para recorrer o internado, guem reque-
rer o iInternamento e o Ministério Publico.

H Em que situacoes termina o internamento compulsivo?

Sempre que seja possivel manter o tratamento compulsivo em regime
ambulatério em liberdade, o internamento é substituido pelo mesmo.
A substituicao depende de expressa aceitacao, por parte do internado, das
condicdoes fixadas pelo psiquiatra para o tratamento em regime ambulatorio.

Sempre que a pessoa com anomalia psiquica deixe de cumprir as con-
dicOes estabelecidas, o psiquiatra assistente comunica o Incumprimento
ao tribunal competente, retomando-se o iInternamento.

O Internamento termina ainda,

GUIA PRATICO DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DOENGCA MENTAL EM PORTUGAL

. guando cessarem 0s pressupostos que |he deram origem, isto &,
gquando a pessoa com anomalia psiquica ja hao represente um perigo
para sl proprio ou terceiros, caso em que devera receber alta emitida
pelo diretor clinico do estabelecimento em que esteja internado;

ii. por decisao do tribunal; ou

ii. em caso de procedéencia de um pedido de habeas corpus.

n Em que situacoes ocorre a revisao da situacao
do internado?

A revisao € obrigatdria, independentemente de requerimento, decorridos
dois meses sobre o inicio do internamento, ou sobre a data da decisao que
o tiver mantido, e compreende a audicao do Ministério Publico, do defen-
sor e do Internado, exceto se o estado de saude deste tornar a audicao inuU-
til ou Iinviavel.

Tem legitimidade para requerer a revisao, o internado, o seu defensor,
o representante legal do menor, o acompanhante do maior quando
O proprio nao o possa fazer. Se for invocada a existéncia de causa jus-
tificativa da cessacao do internamento, o tribunal competente aprecia
a gquestao a qualguer momento.

O estabelecimento onde a pessoa com doenca mental se encontra inter-
Nnado envia, até 10 dias antes da data calculada para a revisao, um relatorio
de avaliacao clinico-psiquiatrica elaborado por dois psiguiatras.
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VI. INTERVENCOES EM SAUDE

n Que direitos tem o utente dos servicos de saude
mental no ambito do internamento compulsivo?

Além dos direitos gerais de qualguer utente, o utente dos servicos de sau-
de mental tem ainda os seguintes direitos:

A realizacao de intervencao psicocirurgica exige, além do prévio consenti-
mento escrito, o parecer escrito favoravel de dois médicos psiquiatras de-
signados pelo Conselho Nacional de Saude Mental.

Tabela 7

Direitos dos utentes

Ser informado, por forma adequada, sobre os seus direitos,
bem como sobre o plano terapéutico proposto

Decidir receber ou recusar as intervencoes diagnésticas e terapéuticas propostas,
salvo quando for caso de internamento compulsivo ou em situacdes de urgéncia
em gue a nao intervencao criaria riscos comprovados para o proprio ou para terceiros

Nao ser submetido a electroconvulsivoterapia
sem O Seu prévio consentimento escrito

Aceitar ou recusar a participacao em investigacoes,
ensaios clinicos ou atividades de formacao

Usufruir de condicdes dignas de habitabilidade, higiene, alimentacao, seguranca,
respeito e privacidade em servicos de internamento em estruturas residenciais

Comunicar com o exterior e ser visitado por familiares,
amigos e representantes legais

Receber apoio no exercicio dos direitos de reclamacgao € queixa

Receber tratamento e protecao no respeito pela sua individualidade e dignidade

GUIA PRATICO DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DOENGCA MENTAL EM PORTUGAL

n Que direitos e deveres processuais tem o utente
internado compulsivamente?

O internado goza, em especial, do direito de:
» Ser iInformado dos direitos qgue Ihe assistem;
» Estar presente nos atos processuails gue diretamente |he disserem respeito;

= Ser ouvido pelo Juiz sempre gue possa ser tomada uma decisao
gue o afete;

» Ser assistido por defensor, em todos 0s atos processuals em que participar,
e alnda Nos atos processuals que diretamente [Ihe disserem respeito;

» Oferecer provas e requerer as diligéncias que se [he afigurem
necessarias.

Recal sobre o internado o especial dever de se submeter as avaliacoes cli-
Nnico-psiquiatricas e outras medidas ou diligéncias que sejam ordenadas
NoO ambito do processo.

H Quais os direitos e deveres do internado?

O Internado mantém os direitos reconhecidos aos internados Nnos hospi-
tais gerais, e além disso, goza, em especial, do direito de ser esclarecido
sobre os motivos da privacao da liberdade. O internado pode recorrer da
decisao de internamento e da decisao de manutencao do internamento
compulsivo. Tem o direito de votar e comunicar com a comissao criada
para acompanhamento.

O Internado tem o especial dever de se submeter aos tratamentos me-
dicamente indicados.
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