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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 394/2019

Vitoria, 11 de margo de 2019

Processo  n° |
impetrado pela | IS
I, -
favor de |
I

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas do 1° Juizado Especial

Criminal e da Fazenda Publica do Juizo de Serra, requeridas pelo MM. Juiz Dr. Rubens José

da Cruz, sobre o procedimento: Internacao compulséria em centro de tratamento

especializado.

I —- RELATORIO

1.

De acordo com a Inicial, a Requerida é portadora de Esquizofrenia Paranoide, em uso
de bebida alcodlica com as medicagoes, além de agressividade, promiscuidade sexual,
gastos excessivos, intoxicacao com risco de morte e nao adesao ao tratamento, sendo
solicitado pelo médico do Pronto Atendimento a internacao em hospital, clinica ou
instituicdo psiquiatrica por conta do agravamento de seu quadro, com risco de
comprometimento fisico da propria paciente e de terceiros, considerando que ela se
recusa a comparecer ao ambulatorio. Por nao ter condig¢oes de arcar com as despesas

da internacao, recorre a via judicial.

As fls. 12 consta o Laudo Médico emitido pelo Dr. Nirlan Coelho Evangelista
(Psiquiatra — CRM-ES: 1399), no dia 21/12/2015, em papel timbrado da Secretaria
Municipal da Serra, informando que a paciente || GG
B 2z tratamento psiquidtrico no ambulatério desde 11/08/2010, com

histérico de agitacdo psicomotora, atividade delirante, distarbio de comportamento,
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alucinacoes e desorientacdo, em uso de medicacées controladas (risperidona,

midazolam, clonazepam e sertralina).

. As fls. 13 consta a Guia de Referéncia para Especialidades, encaminhando a paciente
I -0 psiquiatra devido a transtorno mental
grave, sendo suspenso as medicacoes desde marco/2015, devido a desejo de

engravidar.

. As fls. 15 consta o Encaminhando da paciente ||| G

para o psiquiatra, emitido no dia 14/12/2015 pela Dra. Licia Colodetti, sendo
informado que a mesma deu entrada na Unidade de Satide do municipio de Serra no
dia 09/12/2015, sendo atendida e medicada e recebido alta nesta data, e solicitado a
possibilidade da paciente ser inserida para atendimento psiquiatrico e psicossocial em

nivel ambulatorial.

. Asfls. 19 e 20 consta a Decisdo Judicial que indefere a medida pretendida, visto que o
documento emitido pelo médico ndo solicita internacio da senhora [ G

. cdo solicitado atendimento por psiquiatra e

atendimento psicossocial para tratamento a nivel ambulatorial.

. As fls. 42 consta o Documento da Defensoria Pablica, emitido no dia 13 de novembro

de 2017, em relacdo ao pedido de Internacdo Compulséria para a senhora |||

I . - do solicitado novamente a procedéncia da demanda.

. As fls. 57 consta o Relatério Psiquiatrico, em papel timbrado do Hospital Estadual de
Atencao Clinica (HEAC), emitido pelo Dr. Vinicius Maciel (Psiquiatra - CRM-ES:
9976) no dia 22/05/2018, informando que a paciente ||| G
I dc 32 anos, esteve em tratamento em regime de internacio hospitalar em
22/04/2018, tratando quadro compativel com Transtorno Bipolar do Humor, episodio
atual maniaco com sintomas psicoticos, tendo recebido tratamento psiquiatrico
farmacoldgico e multidisciplinar, recebendo alta em remissao, fora de critérios de

urgeéncia psiquiatrica em 22/05/2018.
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II - ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satde 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II , item IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a saude, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencdo, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

A Lei 10.216 de de 06 de abril de 2001, afirma que sdo direitos da pessoa

portadora de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentianeo as suas
necessidades;

IT - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saade, visando alcancar sua recuperacao pela insercao na familia, no trabalho
e na comunidade;

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacoes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou nao de sua hospitalizacao involuntéria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacoes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de satide mental.

Art. 4° A internacio, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando
os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.
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§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercao social do
paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacao sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de

lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacao de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicOhes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos
recursos mencionados no § 2° e que nao assegurem aos pacientes os direitos

enumerados no paragrafo tinico do art. 2°.

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico
ou de auséncia de suporte social, serd objeto de politica especifica de alta
planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da
autoridade sanitaria competente e supervisao de instancia a ser definida pelo

Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

3. A Portaria N° 2.391, de 26 de dezembro de 2002, regulamenta o controle
das internacoes 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 notificacao da
Comunicac¢ao das IPI e IPV ao Ministério Publico pelos estabelecimentos de saude,

integrantes ou nao do SUS.

DA PATOLOGIA

1.

A definicao atual de esquizofrenia indica uma psicose cronica idiopatica,
aparentando ser um conjunto de diferentes doencas com sintomas que se assemelham
e se sobrepoem. A esquizofrenia é de origem multifatorial onde os fatores genéticos e
ambientais parecem estar associados a um aumento no risco de desenvolver a doenca.

Os primeiros sinais e sintomas da doenca aparecem mais comumente durante a
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adolescéncia ou inicio da idade adulta. Apesar de poder surgir de forma abrupta, o
quadro mais frequente se inicia de maneira insidiosa. Sintomas prodréomicos pouco
especificos, incluindo perda de energia, iniciativa e interesses, humor depressivo,
isolamento, comportamento inadequado, negligéncia com a aparéncia pessoal e
higiene, podem surgir e permanecer por algumas semanas ou até meses antes do
aparecimento de sintomas mais caracteristicos da doenca. Familiares e amigos em
geral percebem mudancas no comportamento do paciente, nas suas atividades

pessoais, contato social e desempenho no trabalho e/ou escola.

Os aspectos mais caracteristicos da esquizofrenia sdo alucinacoes e delirios,
transtornos de pensamento e fala, perturbacdo das emocbes e do afeto, déficits
cognitivos. Os distirbios do comportamento na esquizofrenia incluem comportamento
grosseiramente desordenado e comportamento catatonico. Desde o comeco, o
comportamento catatonico foi descrito entre os aspectos caracteristicos da
esquizofrenia. A catatonia é definida como um conjunto de movimentos, posturas e
acOes complexas cujo denominador comum é a sua involuntariedade. Os fen6menos
catatonicos incluem: estupor, catalepsia, automatismo, maneirismos, estereotipias,
fazer posturas e caretas, negativismo e ecopraxia. Pacientes com esquizofrenia
demonstram um déficit cognitivo generalizado, ou seja, eles tendem a ter um
desempenho em niveis mais baixos do que controles normais em uma variedade de
testes cognitivos. Eles apresentam multiplos déficits neuropsicolégicos em testes de
raciocinio conceitual complexo, velocidade psicomotora, memoria de aprendizagem
nova e incidental e habilidades motoras, sensoriais e perceptuais. As alteracoes
cognitivas seletivas mais proeminentes na esquizofrenia incluem déficits em atencao,

memoria e resolucao de problemas.

O transtorno afetivo bipolar (TAB) é um transtorno de humor caracterizado pela
alternancia de episodios de depressdo, mania ou hipomania. E uma doenca crénica
que acarreta grande sofrimento, afetando negativamente a vida dos doentes em
diversas areas, em especial no trabalho, no lazer e nos relacionamentos interpessoais.

O TAB resulta em prejuizo significativo e impacto negativo na qualidade de vida dos
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pacientes. Individuos com TAB também demonstram aumentos significativos na
utilizacao de servicos de saide ao longo da vida se comparados a pessoas sem outras
doencas psiquiatricas. A sindrome maniaca é um componente fundamental para o
diagnostico do TAB. Suas principais caracteristicas sao: exaltacio do humor,
aceleracdo do pensamento com fuga de ideias e aumento da atividade motora.
Caracteristicas associadas a essas sdo: aumento de energia (com diminuicdo da
necessidade de sono), pressao de fala e taquilalia, irritabilidade, paranoia,
hipersexualidade e impulsividade. A intensidade, o tipo e a cronicidade desses
sintomas determinam a subdivisdo do diagnostico entre mania ou hipomania, sendo
que nessa ultima, as alteracoes sdo mais moderadas e podem ou nao resultar em sérios
problemas para o individuo. Em episodios mais intensos, no entanto, elas

comprometem profundamente a vida dos pacientes e de suas familias.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento da esquizofrenia é guiado pelo subtipo e pela apresentacao clinica,
estando indicado o uso de medicamentos antipsicoticos. O arsenal farmacolégico é
amplo, com mecanismos de acdo diferentes, podendo ser em monoterapia ou em
associacdo, na dependéncia da avaliacdo médica do caso, sabendo-se que ha efeitos
colaterais, de forma que o acompanhamento deve ser periddico e por tempo

indeterminado.

2. A psicoterapia e outras formas de terapia podem exercer efeito coadjuvante benéfico.

3. A internacdo psiquiatrica voluntaria ou involuntaria 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.

De acordo com Abdalla (2005-2006), existem varios tipos de internagdo na satude

mental que sao:
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5.1. Internacdo voluntéria: o paciente solicita voluntariamente sua internacdo. O
psiquiatra deve colher dele uma declaracao de sua opcao por esse regime de
tratamento. Quando da alta, se esta for a pedido d o paciente, este também deve
assinar uma solicitacao por escrito.

5.2. Internacdo compulséria e involuntaria: o juiz determina o procedimento, mas o
paciente se recusa a ser internado. Nesse caso, o psiquiatra procede a internacgao, nao
precisando comunicar a sua execuc¢ao ao judiciario.

5.3. Internacido compulséria, mas voluntaria: o juiz determina o procedimento e o

paciente também deseja a internacao. O psiquiatra procede normalmente a internacao.

5.4. Internagdo involuntaria, mas nao compulsoria: o psiquiatra indica, realiza a

internacao e comunica ao Ministério Puablico em um prazo de 72 horas.

6. O TAB é uma doenca crbnica caracterizada por episédios de agudizacao e periodos de
remissao. De forma geral, seu tratamento requer um planejamento de longo prazo. No
entanto, antes de se estabelecer uma conduta de longo prazo, o primeiro passo é o
tratamento medicamentoso de um episddio agudo (maniaco ou depressivo), com o
objetivo de se atingir a remissao dos sintomas de humor. O segundo passo envolve o
tratamento de manutencdo, com a finalidade de prevenir a recorréncia de novos
episodios. A farmacoterapia ainda é a principal modalidade terapéutica. Porém, uma
boa alianca terapéutica, com a formacgdo do vinculo equipe de saude-paciente, é
essencial para manter o paciente engajado no tratamento, evitando um dos principais
fatores de deterioragdo, que é o abandono do tratamento. De forma geral, abordagens
psicologicas sao baseadas na evidéncia de que estressores psicossociais estao associados

com recorréncia e piora sintomatica.

DO PLEITO

Internacao em centro de tratamento especializado.
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III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

De acordo com os Documentos anexados, a paciente |GGG

B dc 32 anos, é portadora de Esquizofrenia, sendo relatado em documento
médico o historico de tratamento psiquiatrico ambulatorial desde 11/08/2010, devido
a agitacao psicomotora, atividade delirante, distirbio de comportamento, alucinagoes
e desorientacao, e, em maio de 2018 esteve internada no Hospital Estadual de Atencao
Clinica(HEAC), devido a quadro compativel com Transtorno Bipolar do Humor,
episodio maniaco com sintomas psicoticos, tendo recebido tratamento psiquiatrico
farmacologico e multidisciplinar, recebendo alta em remissao, fora de critérios de

urgéncia psiquiatrica em 22/05/2018.

Nao foi encaminhado para este Nuacleo um documento médico atual
informando sobre as condic¢des clinicas em que a paciente se encontra e a
nova solicitacao de internacao hospitalar, dificultando assim a elaboracao

deste Parecer técnico.

. De acordo com referéncias bibliograficas, pacientes esquizofrénicos em surtos e com

agressividade, devem ser encaminhados para atendimento hospitalar.

Sabe-se que o fluxo estadual existente para internacdo em satide mental, que faz parte
da Rede de Atencao Psicossocial, deve ser seguido, conforme fluxograma abaixo:
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ANEXO II
FLUXO DE REGULACAO DE LEITOS EM SAUDE MENTAL

Paciente com t

Ipio segue 0 acompanna

Servico de referéncia do

*Os pacientes portadores de comorbidades orgdnicas cronicas estabilizadas (ex.: insuficiéncia renal, hepatica, DPOC, HAS, DM, etc.)
devem ser regulados PREFERENCIALMENTE para leitos em Hospitais Gerais devido ao risco aumentado de complicagdes clinicas.
Para pacientes com comorbidades organicas ndo estabilizadas deve-se avaliar a necessidade de regulagdo para leito de hospital de
referéncia para a comorbidade, em vez de leito de saide mental.

**A admissdo do paciente em qualquer instituicdo deverd ocorrer em até 72 horas apds a comunicagéo da disponibilizagdo da vaga. -
Caso o NERI ndo receba a comunicagéo de internacdo do paciente pela instituicdo, o leito ira retornar vago ao sistema de regulagio
e serd disponibilizado para outro paciente. As justificativas da ndo internagdo e respostas ao n3o atendimento, serdo de

responsabilidade do Municipio a partir a disponibilizagdo do recurso pelo NERI.
*** Em casos de internagdo por determinacao judicial, caso solicitado pela autoridade judiciaria, cabe 2 instituicdo enviar relatérios

de acompanhamento a autoridade judiciaria.

5. Este NAT conclui que a paciente deve ser reavaliada por um médico psiquiatra em
ambulatoério e caso se conclua que a mesma se encontra em surto ou alteracao
psicotica em que nao é possivel o controle em nivel ambulatorial, esta entao deve ser
conduzida a um Hospital com leito de psiquiatria, como o HEAC, para controle

psiquiatrico. Apos controle, cabe a equipe do hospital definir se a mesma pode ter alta
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para acompanhamento ambulatorial ou se necessita ser transferida para uma clinica

psiquiatrica para continuidade do tratamento.

6. Ressaltamos que ap6s a alta, o Municipio da Serra deve fornecer assisténcia regular

multidisciplinar por meio do CAPS ou equipe multiprofissional de satide mental.
| |
I I
I I
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