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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 257/2019

Vitoria, 12 de fevereiro de 2019

Processo  n° |
impetrado por [N
B o desfavor de NN

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacoes técnicas do Juizado de Direito

de Santa Teresa - ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Alcemir dos Santos Pimentel,

sobre o procedimento: internacao voluntaria para tratamento de dependéncia

quimica.

I —- RELATORIO

1.

Em sintese dos fatos relatados na Inicial, a genitora do requerido ||| GG
B, compareceu a Promotoria em 03/05/2018, solicitando internacio para
tratamento de dependéncia quimica para o Requerido, pelo fato de ser. O Requerido é
usuario abusivo de cocaina de longa data, o que vem afetando sua saide, e também
trazendo problemas economicos e sociais. O Requerido ja foi submetido a tratamento
médico especializado por um periodo de 6 meses, sem éxito. Segundo o médico
psiquiatra Fabricio Zache Miranda, CRM ES 8055, o Requerido é usuario de
substancia psicoativas de longa data com sérios prejuizos, solicitando em 05/05/2018
internacao em clinica especializada. Pelo exposto recorre a via judicial para conseguir

a internacao voluntaria em clinica especializada em dependéncia quimica.

As fls. 03 consta documento, em papel timbrado do Centro Médico Jardim da
Montanha, datado de 03/05/2018 pelo Dr. Fabricio Zaché Miranda, psiquiatra, CRM
ES 8055, encaminhando o paciente ||| | . 31 anos de idade, para
internacao em clinica especializada para dependéncia quimica de forma voluntaria. Ja
tentou tratamento ambulatorial por 6 meses sem sucesso. E usuério de substancia

psicoativa de longa data com sérios prejuizo sécio ocupacional. CID 10: Fi4.2 —
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transtornos mentais e comportamentais devido ao uso da cocaina — sindrome de

dependéncia.

II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

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

complexidade do sistema.

A Lei 10.216 de 06 de abril de 2001, afirma que s3o direitos da pessoa portadora

de transtorno mental:

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

IT - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
saide, visando alcancar sua recuperagdo pela insercdo 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 involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacbes 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 servicos comunitarios de saide mental.

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercao social do paciente
em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacio sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos
meédicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, e outros.
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§ 3° E vedada a internacio de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicGes 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 situacao de
grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de
suporte social, sera objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacao psicossocial
assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitiria competente e supervisio 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 internagoes 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

Comunicacdo das IPI e IPV ao ||} GG :bclccimentos de satde,

integrantes ou nao do SUS.

DA PATOLOGIA

1.

A dependéncia quimica de substancias, consiste em um conjunto de sintomas
cognitivos, fisiologicos e comportamentais em que o individuo continua a usar uma
substancia apesar dos problemas significativos que seu uso provoca. O uso das
substancias em areas cerebrais, provoca alteracdes levando a necessidade de nova
administracao da droga. No caso em questao a requerente faz uso de crack, substancia
psicoativa decorrente da mistura da cocaina com bicarbonato de sédio, cujo principal
mecanismo de agao é a liberacao do bloqueio de recaptacao de monoaminas entre elas
a noradrenalina, serotonina e dopamina. A liberacao destas substancias leva a euforia,

aumento da confianca, energia, promovendo sensacao intensa de prazer.

Sao diversos os fatores de risco para o poliuso de drogas psicotropicas: aspectos
sociais, econémicos e individuais que podem levar o paciente a uma sequéncia de uso
de drogas psicotropicas e até ao poliuso. A evolugdo para o poliuso na adolescéncia

esté associada, entre outros fatores, a dificuldades sociais e pouca continéncia familiar.
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DO TRATAMENTO

1. No campo das intervencoes medicamentosas para dependentes quimicos, novos
medicamentos tém sido propostos para ajudar as pessoas que queiram modificar seu
comportamento em relacdo ao uso de algumas drogas. A maioria deles se constituem
de antidepressivos, ansioliticos, antipsicoticos e demais medicamentos utilizados na

Saude Mental de forma geral.
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.

DO PLEITO

Internacao voluntaria em instituicio especializada em tratamento de

dependéncia quimica.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO
1. Algumas observacoes extraidas dos Autos:

* Consta informacao no laudo médico da tentativa de tratamento ambulatorial,

sem sucesso, porém nao descreve qual foi o tratamento realizado.

* Nao ha, nos anexos, algum documento mostrando que o paciente tenha tentado

a internacao pelo SUS pela via administrativa, antes de partir para a
judicializacao.

2. Entende-se que um paciente com perfil de transtornos mentais e comportamentais

devido ao uso de cocaina, deve ter acompanhamento continuado por equipe de Saude

Mental ou CAPS AD e o Municipio de Santa Teresa precisa ser compelido a tomar

ciéncia da situacdao e apontar uma solucao para o fato. Importante ressaltar que a
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internacdo para tratamento de transtornos mentais ou de necessidades decorrentes do
uso e abuso de drogas licitas ou ilicitas s6 sera indicada quando todos os recursos

extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. Abaixo o fluxograma definido pelo Sesa

para as internacoes em saiide mental:

ANEXO II
FLUXO DE REGULACAO DE LEITOS EM SAUDE MENTAL

Paciente com transtorno ment com ne
com risco para

Servico de referéncia do municipio segue o acomp

*Os pacientes portadores de comorbidades organicas 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 regulacio para leito de hospital de
referéncia para a comorbidade, em vez de leito de saude mental.

**A admissdo do paciente em qualquer instituicdo devera ocorrer em até 72 horas apds a comunicagio da disponibilizagio da vaga.
Caso o NERI ndo receba a comunicagdo de internagdo do paciente pela instituicdo, o leito ira retornar vago ao sistema de regulacio
e sera disponibilizado para outro paciente. As justificativas da ndo internacdo e respostas ao nio 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 a instituicdo enviar relatérios

de acompanhamento a autoridade judiciaria.
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3. Este NAT, a distancia, e somente com os documentos anexados, nao tem como afirmar
que o Requerente é refratario ao tratamento ambulatorial. No sentido de se procurar o
melhor atendimento possivel para o Requerente, a sugestao do NAT ¢é de que a equipe
de CAPS emita relatério circunstanciado sobre qual tratamento multidisciplinar
(médico, psicologo, farmacéutico e assistente social) foi ofertado ao paciente e caso
nao tenha sido, que o mesmo seja oferecido na tentativa de se evitar internacao
desnecessaria. Se a equipe concluir por refratariedade a abordagem ambulatorial e
especializada, estara classificado como risco laranja, que é considerando risco elevado,
a internacdo voluntaria estd indicada, devendo o fluxograma acima descrito ser

seguido.



