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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 322/2019

Vitoria, 22 de fevereiro de 2019

Processo n° ]
I  impetrado  por

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacdes técnicas do Juizado Especial

Civel de Itapemirim - ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Rafael Murad Brumana,

sobre o procedimento: internacao voluntaria para tratamento de dependéncia

alcoolica.

I —- RELATORIO

1.

Em sintese dos fatos relatados na Inicial, o Requerente ||} . faz uso de
bebida alcoodlica ha mais de 30 anos, sendo internado algumas vezes pelo seu genitor
quando ainda era vivo. Houve agravamento neste ultimo ano, pois passou a agredir
sua filha, assim como seus demais familiares. A filha preocupada com a situacao
ingressou com uma ag¢ao de internacgao involuntaria com medida protetiva para clinica
especializada em dependentes quimicos — processo n° || GO
Em 30/05/2018, o Juiz responsavel sentenciou no processo supra, determinando a
internacao do requerente, porém até o momento nao se cumpriu a sentenca. A filha do
requerente deixou sua casa por temer pela sua vida. Por esses motivos e por desejar se
aproximar de sua familia, o requerente solicita tratamento voluntario em clinica

especializada, recorrendo a via judicial para obter o procedimento.

2. As fls. 17 consta receitas controladas de diazepam 10 mg e carbamazepina 200 mg.

Carimbo ilegivel, sem data.

3. As fls. 18 consta declaracio do Dr. Luiz Aberto de Souza Rocha, psiquiatra, CRM ES

3234, em 14/01/2019, referindo que ap6s a avaliacdo apresentou quadro de
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comportamento impulsivo, com emocoes exacerbadas, com pensamentos delirantes,
devido ao uso abusivo de alcool, com varios episédios de recaida. Andando
desorientado, com fratura de fémur direito apos queda da propria altura. Sugerindo

internacao em clinica especializada em dependéncia quimica. CID10: F10.1.

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 — Regionaliza¢ao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencdo a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
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 sao direitos da pessoa portadora

de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saide, 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 exploracgao;

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 hospitaliza¢ao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicac¢ao 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 saiide mental.

Art. 4° A internacdo, 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.

§ 20 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 internacio de pacientes portadores de transtornos mentais em

instituicoes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos

mencionados no § 2° e que nao assegurem aos pacientes os direitos enumerados no

paragrafo tnico do art. 2° .
Art. 5° O paciente h4 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 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 satde,

integrantes ou nao do SUS.

DA PATOLOGIA

1.

Alcoolismo: a dependéncia alcodlica ndo é uma enfermidade estatica que se define
em termos absolutos, mas um transtorno que se constitui ao longo da vida. E um
fendmeno que depende da interacdao de fatores biologicos e culturais — por exemplo,
religiao e valor simbolico do alcool em cada comunidade —, que determinam como o
individuo vai se relacionando com a substancia, em um processo de aprendizado

individual e social do modo de se consumir bebidas.

A dependéncia alcodlica é um transtorno psiquidtrico com severas repercussoes
individuais, sociais e econémicas de ambito mundial. O seu quadro clinico é bastante
estudado e conhecido e, embora seus critérios diagnoésticos sejam claros e tenham sido

estabelecidos ha varios anos, os transtornos relacionados ao uso de alcool ainda
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constituem um drama para a saude publica, tanto pela dificuldade de seu tratamento
quanto pelo desafio que a identificacao dos casos iniciais e, as vezes, até dos quadros

mais avancados — representam para a sociedade em geral.

DO TRATAMENTO

1.

Embora a area de tratamento para a sindrome da dependéncia alcodlica tenha se
desenvolvido nos ultimos anos, é inegavel que existe uma parcela da sociedade que
nao responde ao tratamento. Dentre as caracteristicas dos clientes com dependéncia

de alcool e outras drogas que nao respondem ao tratamento, destacam-se:

a) Formas mais severas de dependéncia quimica;

b) Coexisténcia de condi¢oes médicas e psiquiatricas;
c¢) Incapacidade severa em varias areas da vida;

d) Desvantagem socioeconomica;

e) Caréncia de educacao formal;

f) Desemprego e pobreza;

g) Estigmatizacao social;

h) Extensiva utilizacdao do servigo publico;

i) Problemas presentes por longos periodos.

2. E importante que haja uma combinacido adequada entre o tipo de ambiente,

intervencoes e servicos para cada problema e necessidade da cada pessoa. As a¢oes de
reinsercao social, por meio de atividades de reabilitacio e acompanhadas por

equipe multidisciplinar é de fundamental importancia a recuperacao do individuo.

. No campo das intervencées medicamentosas, novos medicamentos tém sido propostos

para ajudar as pessoas que queiram modificar seu comportamento em relacdo ao uso
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de algumas drogas. A maioria deles se constituem de antidepressivos, ansioliticos,

antipsicoticos e demais medicamentos utilizados na Satide Mental de forma geral.

DO PLEITO

Internacao voluntaria em instituicao especializada em tratamento de

dependéncia alcodlica.

III - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. Algumas observacoes extraidas dos Autos:
* Na3o consta informacdo no laudo médico da tentativa de tratamento

ambulatorial, e também 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
judicializacdo. Existe apenas, na Inicial, informacao de que a filha preocupada
com a situacao ingressou com uma acao de internacdo involuntaria com medida
protetiva para clinica especializada em dependentes quimicos — processo n°
IO 5 30/05/2018, o Juiz responsavel sentenciou
no processo supra, determinando a internacdo do requerente, porém até o

momento nao houve cumprimento da sentenca.

2. Entende-se que o Requerente é usuario abusivo de alcool de longa data, o que vem
afetando sua saude, e também trazendo problemas economicos e sociais. Segundo o
médico psiquiatra Luiz Aberto de Souza Rocha, o Requente é usuario ha mais de 30
anos, solicitando em 14/01/2019, internacao em clinica especializada. Porém deve ter
acompanhamento continuado por equipe de Saade Mental ou CAPS AD e o Municipio

de Itapemirim precisa ser compelido a tomar ciéncia da situacao e apontar uma
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solucdo para o fato. Importante ressaltar que a 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 internagoes em satude

mental:

ANEXO II
FLUXO DE REGULACAO DE LEITOS EM SAUDE MENTAL

Servico de referencia

*QOs pacientes portadores de comorbidades organicas crénicas 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 orgdnicas ndo estabilizadas deve-se avaliar a necessidade de regulacio para leito de hospital de

referéncia para a comorbidade, em vez de leito de saide mental.

**A admissdo do paciente em qualquer instituicdo devera ocorrer em até 72 horas apds a comunicagio da disponibilizacdo da vaga.
Caso o NERI ndo receba a comunicagdo de internacdo do paciente pela instituicdo, o leito ird retornar vago ao sistema de regulacio
e sera 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 determinagao 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
do CAPS ou na auséncia do mesmo, da equipe multiprofissional de satde mental do
Municipio, 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 internacdo
desnecessaria. Se a equipe concluir por refratariedade a abordagem ambulatorial e
especializada, estara classificado como risco laranja, que € considerando risco elevado,
a internacdo voluntéaria estd indicada, devendo o fluxograma acima descrito ser

seguido.

4. Porém vale lembrar ja existir um processo ja julgado e decidido que nao foi ainda

executado, processo n° |G O



