Lei n°11802, de 18 de janeiro de 1995 (texto atualizado)

Dispde sobre a promocao da salde e da reintegracao social do portador de sofrimento
mental; determina a implantacéo de acdes e servicos de salde mental substitutivos aos
hospitais psiquiatricos e a extingdo progressiva destes; regulamenta as internacoes,
especialmente a involuntaria, e da outras providéncias.

O Povo do Estado de Minas Gerais, por seus representantes,
decretou e eu, em seu nome, sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°- Toda pessoa portadora de sofrimento mental tera
direito a tratamento constante de procedimentos terapéuticos,
com o objetivo de manter e recuperar a integridade fisica e
mental, a identidade e a dignidade, a vida familiar, comunitaria
e profissional.

Art. 2°- Os poderes publicos estadual e municipais, de
acordo com os principios constitucionais que regem os direitos
individuais, coletivos e sociais, garantirdo e implementardo a
prevencdo, o tratamento, a reabilitacdo e a insercao social plena
de pessoas portadoras de sofrimento mental, sem discriminacdo de
gualquer tipo que impeca ou dificulte o usufruto desses
direitos.

Art. 3°- Os poderes publicos estadual e municipais, em
seus niveis de atribuicéo, estabelecerdo a planificacdo necessaria
para a instalacdo e o funcionamento de recursos alternativos aos
hospitais psiquiatricos, o0s quais garantam a manutencdo da
pessoa portadora de sofrimento mental no tratamento e sua insercao
na familia, no trabalho e na comunidade, tais como:

| - ambulatérios;

Il - servigos de emergéncia psiquiatrica em prontos -Socorros
gerais e centros de referéncia;

Il - leitos ou unidades de internacdo psiquiatrica em
hospitais gerais;

IV - servigos especializados em regime de hospital-dia e
hospital-noite;

V - centros de referéncia em satde mental,

VI - centros de convivéncia;

VIl - lares e pensfes protegidas.

§ 1° - Para os fins desta lei, entende-se como centro de
referéncia em salde mental a unidade regional de funcionamento
permanente de atendimento ao paciente em crise.

(Paragrafo renumerado pelo art. 1° da Lei n° 12684, de
1/12/1997.)

§ 2° - Ficam vedadas a instalacdo e a ampliag&o de unidade
de tratamento psiquiatrico, publica ou privada, que ndo se
enquadre na tipificacdo descrita neste artigo.



(Paragrafo acrescentado pelo art. 1° da Lei n® 12684, de
1/12/1997.)

§ 3° - Ficam vedadas novas contratacdes, pelo setor
publico, de leitos psiquiatricos em unidade de tratamento que
ndo se enquadre na tipificacdo descrita neste artigo.

(Paragrafo acrescentado pelo art. 1° da Lei n® 12684, de
1/12/1997.)

Art. 4° - A medicacgdo para tratamento psiquiatrico em
estabelecimento de saide mental devera observar:

| - as necessidades do paciente, no que refere a sua saude;

I - afinalidade exclusivamente terapéutica ou diagnostica
da medicacéo;

lll - a eficacia reconhecida e demonstrada da medicacéo.

§ 1° - A eletroconvulsoterapia sera realizada
exclusivamente em unidade de internacéo devidamente aparelhada,
por profissional legalmente habilitado, observadas as seguintes
condicgdes:

| - indicacdo absoluta do tratamento, esgotadas as demais
possibilidades terapéuticas;

II - consentimento informado do paciente ou, caso seu
quadro clinico ndo o permita, autorizacdo de sua familia ou
representante legal, ap6s o conhecimento do progndstico e dos
possiveis efeitos colaterais decorrentes da administragdo do
tratamento;

Il - autorizacdo do supervisor hospitalar e, na falta
deste, da autoridade sanitaria local, emitida com base em
parecer escrito dos profissionais de nivel superior envolvidos
no tratamento do paciente.

§ 2° - Inexistindo ou ndo sendo encontrada a familia ou o
representante legal de paciente clinicamente impossibilitado de
dar seu consentimento informado, a autorizacdo de que trata o
inciso Il do § 1° sera substituida por autorizagcdo fundamentada
do diretor clinico do estabelecimento, sem prejuizo dos demais
requisitos estabelecidos neste artigo.

(Artigo com redacgédo dada pelo art. 2° da Lei n°® 12684, de
1/12/1997.)

Art. 5° - Fica vedado o uso de celas-fortes, camisas-de-
forca e outros procedimentos violentos e desumanos em qualquer
estabelecimento de salde, publico ou privado.

Paragrafo Unico - Os procedimentos de restricao fisica nao
vedados neste artigo serao utilizados, obedecendo-se as
seguintes condicoes:

| - constituirem o meio disponivel de prevenir dano
imediato ou iminente a si préprio ou a outrem;

Il - restringirem-se ao periodo estritamente necessario;

Il - serem registradas, no prontuario médico do paciente,
as razdes da restricdo, sua natureza e extensao;

IV - realizarem-se em condi¢fes técnicas adequadas, sob
cuidados e supervisdo permanentes dos profissionais envolvidos



no atendimento.
(Paragrafo acrescentado pelo art. 3°da Lei n°® 12684, de
1/12/1997.)

Art. 6° - (Revogado pelo art. 4° da Lei n° 12684, de
1/2/1997.)

Dispositivo revogado:

“Art. 6° - Ficam proibidas as psicocirurgias, assim como
quaisquer procedimentos que produzam efeitos organicos
irreversiveis, a titulo de tratamento de enfermidade mental.”

Art. 7° - Serd permitida a construcdo de unidade
psiquiatrica em hospital geral, de acordo com a demanda local e
regional.

Paragrafo Gnico - O projeto de construcdo de unidade
psiquiatrica devera ser avaliado e autorizado pelas
secretarias, administracbes e conselhos municipais de salde,
seguido de parecer final da Secretaria de Estado da Saude e do
Conselho Estadual de Saude.

Art. 8°- As unidades psiquiatricas de que trata 0 artigo
anterior terdo pessoal e estrutura fisica adequados ao tratamento
de portadores de sofrimento mental e utilizardo as areas e o0s
equipamentos de servigos basicos do hospital geral.

Paragrafo Unico - As instalac@es referidas no "caput” deste
artigo ndo poderao ultrapassar 10% (dez por cento) da capacidade
instalada do hospital geral, até o limite de 30 (trinta) leitos
por unidade operacional.

Art. 9° - Alinternacao psiquiatrica sera utilizada apos a
exclusdo das demais possibilidades terapéuticas, e sua duragéo
méxima correspondera ao periodo necessario para que possa ser
iniciado, em ambiente extra-hospitalar, o processo de reinsercéo
social da pessoa portadora de transtorno mental.

(Caput com redacdo dada pelo art. 5° da Lei n°® 12684, de
1/12/1997.)

§ 1°- Ainternag&o em leitos publicos ou conveniados com o
poder publico tera encaminhamento exclusivo dos centros de
referéncia de salude mental pablicos ou dos servicos publicos de
emergéncia psiquiatrica e ocorrerd, preferencialmente, em
estabelecimento escolhido pelo paciente.

(Paragrafo com redacao dada pelo art. 5° da Lei n°® 12684, de
1/12/1997.)

§ 2° - Inexistindo servico psiquiatrico na localidade onde
foi atendido, o paciente sera encaminhado pelo médico
responsavel pelo atendimento para o centro de referéncia de
salude mental ou para o servico de urgéncia psiquiatrica mais
proximo, a expensas do Sistema Unico de Saude - SUS.

(Paragrafo acrescentado pelo art. 5°da Lei n° 12684, de
1/12/1997.)

§ 3°- Ainternagéo de pessoas com diagndstico principal de



sindrome de dependéncia alcélica dar-se-a em leito de clinica
médica em hospitais e prontos -socorros gerais.

(Paragrafo renumerado pelo art. 5° da Lei n°® 12684, de
1/12/1997.)

Art. 10 - Ainternagéo psiquiétrica exigira laudo de médico
especializado pertencente ao quadro de funcionarios dos
estabelecimentos citados no § 1° do art. 9°.

§ 1° - O laudo mencionado neste artigo devera conter:

(Paragrafo renumerado pelo art. 6° da Lei n°® 12684, de
1/12/1997.)

| - descrigdo minuciosa das condi¢bes do paciente que ensejem
a sua internacgao;

Il - consentimento expresso do paciente ou de sua familia;

lll - previsdo aproximada de duracéo da internacéo.

(Inciso com redacédo dada pelo art. 6° da Lei n°® 12684, de
1/12/1997.)

§ 2° - Inexistindo ou nédo sendo encontrada a familia ou o
representante legal de paciente clinicamente impossibilitado de
dar seu consentimento informado, a autorizagcdo de que trata o
inciso Il deste artigo obedecera ao disposto no § 2°do art.

40,

(Paragrafo acrescentado pelo art. 6°da Lei n°® 12684, de

1/12/1997.)

Art. 11 - A internagdo psiquiatrica de menores de idade e
aguela gue nado obtiver o consentimento expresso do internado sera
caracterizada pelo médico autor do laudo como internacdo
involuntaria.

Art. 12 - O laudo das internac¢des de que trata o art. 11
serd remetido, pelo estabelecimento onde forem realizadas, aos
representantes locais da autoridade sanitaria e do Ministério
Publico, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas a contar da data
da internacéao.

(Artigo com redacéo dada pelo art. 7° da Lei n® 12684, de
1/12/1997.)

Art. 13 - Em qualquer caso, a autoridade sanitaria local e o
Ministério Publico poderao requisitar complementos e informacdes
do autor do laudo e da direcdo do estabelecimento, ouvir o
internado, seus familiares e quem mais julgarem conveniente,
incluidos outros especialistas autorizados a examinar o internado,
com vistas a oferecerem parecer esctito.

§ 1° - Junta técnica revisora, criada pela autoridade
sanitaria local ou, supletivamente, pela regional e composta por 1
(um) psiquiatra, 1 (um) clinico geral e 1 (um) profissional de
nivel superior da area de salde mental, ndo pertencentes ao
corpo clinico do estabelecimento em que o0 paciente esteja
internado, procedera a confirmagéo ou a suspensao da internacéo
psiquiatrica involuntaria no prazo de até 72 (setenta e duas)



horas apds a comunicacao obrigatéria da internagao.

(Paragrafo com redacao dada pelo art. 8° da Lei n°® 12684, de
1/12/1997.)

§ 2° - Ajunta técnica revisional mencionada no paragrafo
anterior efetuara, a partir do 15° (décimo quinto) dia de
internacdo, a revisao técnica de cada internacdo psiquiatrica,
emitindo, em 24 (vinte e quatro) horas, laudo de confirmagéo
ou suspensédo do regime de tratamento adotado, remetendo copia
ao Ministério Publico no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

§ 3° - Caso nado haja, na localidade, psiquiatra nas
condigBes referidas no § 1° deste artigo, integrara a junta
técnica revisora, em seu lugar, um clinico geral.

(Paragrafo acrescentado pelo art. 8°da Lei n°® 12684, de
1/12/1997.)

Art. 14 - No prazo de 30 (trinta) dias a contar da
regulamentacao desta lei, 0s hospitais gerais e psiquiatricos que
mantiverem pessoas internadas desde a data anterior a sua
vigéncia encaminhardo a Secretaria de Estado da Saude a relagéo
dos pacientes, juntamente com copia de toda a documentacdo de
cada um, informando se a internacdo foi voluntaria ou
involuntaria.

Art. 15 - (Vetado).

Art. 16 - Ficam vedados a criagcao de espaco fisico e o
funcionamento de servicos especializados em qualquer
estabelecimento educacional, publico ou privado, que sejam
destinados a pessoas portadoras de sofrimento mental e que
impliquem segregacao.

Paragrafo unico - Deve-se garantir, prioritariamente, o
acesso das pessoas portadoras de sofrimento mental & educacdo em
classes comuns, em qualquer faixa etéria, com a assisténcia e o
apoio integrados dos servigos de saude e de educacao.

Art. 17 - Os hospitais psiquiatricos e similares, no prazo
de 5 (cinco) anos contados da publicacdo desta lei, serdo
reavaliados, para se aferir sua adequacdo ao modelo de
assisténcia instituido por estalei, como requisito para a
renovacao do alra de funcionamento, sem prejuizo de vistorias e
outros procedimentos legais de rotina.

Art. 18 - Os conselhos estadual e municipais de saude bem
como as instancias de fiscalizacéo, controle e execucdo dos

servicos publicos de saude deverdo atuar solidariamente pela
reinsercdo social das pessoas portadoras de sofrimento mental
intemadas em estabelecimentos psiquiatricos ou deles
desinternadas, tomando as providéncias cabiveis nas hip6teses de
abandono, isolamento ou marginalizagéo.

Art. 19 - Aos pacientes que perderam o vinculo com o grupo



familiar e se encontram em situacdo de desamparo social, o poder
publico providenciard a atencéo integral de suas necessidades,
visando, por meio de politicas sociais intersetoriais, a sua
integracado social.

8§ 1° - As politicas sociais intersetoriais a serem adotadas
deverédo propiciar a desinstitucionaliza¢éo de todos os pacientes
referidos no "caput" deste artigo no prazo de 3 (trés) anos apés a
publicacéo desta lei, por meio, especialmente, de:

| - criag&o de lares abrigados ou similares, fora dos limites
fisicos do hospital psiquiatrico;

Il - reinsercdo na familia de origem pelo restabelecimento
dos vinculos familiares;

Il - adocéo por familias que demonstrem interesse e tenham
condicbes econdmicas e afetivas de se tornarem familias
substititutas.

§ 2° - As politicas sociais intersetoriais adotadas deverédo
criar condi¢Bes para a autonomia social e econémica dos pacientes
referidos no "caput" deste artigo, por meio, especialmente, de:

| - regularizacdo da sua situacdo previdenciaria,
assessorando-os na administracéo de seus bens;

Il - Vetado.

Il - facilitacdo de suainser¢cdo no processo produtivo
formal ou cooperativo, proibindo-se qualquer forma de
discriminag&o ou desvalorizacao do trabalho;

IV - insercdo no processo educacional do sistema de ensino;

V - atencgédo integral a saude .

Art. 20 - Compete as instancias de fiscalizagéo, controle e
avaliacdo dos servicos publicos de saude proceder a vistoria, no
minimo, anual dos estabelecimentos de salde mental, tomando as
providéncias cabiveis nos casos de irregularidades apuradas.

Art. 21 - Os conselhos estadual e municipais de saude
constituirdo comiss@es de reforma psiquiatrica no ambito das
secretarias estadual e municipais de saude, com vistas ao
acompanhamento das medidas de implantagdo do modelo de atencao

a saude mental previsto nesta lei, bem como do processo de
desativacao gradual dos atuais hospitais psiquiatricos existentes
no Estado.

Paragrafo Unico - As comissfes de reforma psiquiatrica serdo
compostas por representantes dos trabalhadores da area de saude
mental, autoridades sanitarias, prestadores e usuarios dos
servicos, familiares de pacientes, representantes da Ordem dos
Advogados do Brasil - Secdo Minas Gerais - e da comunidade
cientifica.

Art. 22 - Os poderes publicos estadual e municipais, em
sua esfera de atuacéo, dispordo de 1 (um) ano contado a partir
da publicacéo desta lei, para passar a executar o planejamento e o
cronograma de implantagcdo dos novos recursos técnicos de
atendimento apresentados pelas comissGes de reforma psiquiatrica



e aprovados pelos respectivos conselhos de salde.

Art. 23 - A implantacdo do modelo alternativo de atencdo a
salde mental de que trata esta lei dar-se-4 por meio da
reorientagdo progressiva dos investimentos financeiros,
orgcamentarios e programaticos utilizados para a manutengédo da
assisténcia psiquiatrica centrada em leitos psiquiatricos e
instituicbes fechadas.

Art. 24 - O poder publico destinara verba orcamentéaria para
campanhas de divulgacdo e de informacdo periddica de
esclarecimento dos pressupostos da reforma psiquiatrica de que
trata esta lei, em todos os meios de comunicacéo.

Art. 25 - Os servicos publicos de saude deverdo identificar e
controlar as condi¢Bes ambientais e organizacionais relacionadas
com a ocorréncia de sofrimento mental nos locais de trabalho,
especialmente mediante acdes referentes a vigilancia sanitaria e
epidemioldgica.

Art. 26 - O estabelecimento de salde responsavel pelo
atendimento a portador de sofrimento mental afixara cépia desta
lei em local de destaque, visivel aos usuérios dos servicos.

(Artigo com redacéo dada pelo art. 9° da Lei n® 12684, de
1/12/1997.)

Art. 27 - O cumprimento desta lei cabe a todos os
estabelecimentos publicos ou privados, bem como aos
profissionais que exergam atividade autbnoma que se caracterize
pelo tratamento de pessoas portadoras de sofrimento mental, ou
aqueles que, de alguma forma, estejam ligados a sua prevencéo e
ao tratamento ou a reabilitacdo dessas pessoas.

Art. 28 - O descumprimento desta lei, consideradas a
gravidade da infracdo e a hatureza juridica do infrator, sujeitara
os profissionais e os estabelecimentos de salde as seguintes
penalidades, sem prejuizo das demais sanc¢fes previstas na Lei
Federal n° 6.437, de 20 de agosto de 1977:

| - adverténcia;

I - inquérito administrativo;

Il - suspensédo do pagamento dos servicos prestados;

IV - aplicagcdo de multas no valor de 1 (um) a 100 (cem)
salarios minimos;

V - cassacdo da licenca e do alvara de funcionamento.

Art. 29 - O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo
de 120 (cento e vinte) dias.

Art. 30 - Esta lei entra em vigor na data de sua
publicacéo.



Art. 31 - Revogam-se as disposi¢Ges em contrario.

Dada no Palacio da Liberdade, em Belo Horizonte, aos 18 de
janeiro de 1995.

Eduardo Azeredo - Governador do Estado

Data da ultima atualizagéo: 27/11/2003



