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PARECER TECNICO NAT/TJES N°178 /2021

Vitoria, 19 de fevereiro de 2021.

Processo  n° |
impetrado  por |
B em face de NN

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacdes técnicas da Vara Unica de

Santa Tereza— ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Alcemir dos Santos Pimentel,

sobre o procedimento: Internacao compulsoria em clinica especializada.

I — RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerido, 20 anos, com diagnostico de
CID 10 F14 - transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de cocaina —
sindrome de dependéncia e F10.2 - transtornos mentais e comportamentais devidos ao
uso de alcool - sindrome de dependéncia desde outubro de 2020, nao possui condi¢oes
de tratamento ambulatorial pois ndo adere ao uso de medicacdo, além de subtrair
objetos de casa para adquirir drogas e se tornar agressivo. De acordo com a
Requerente, o Requerido possui um certo retardo mental, ja esteve internado em
clinica de reabilitacdo, porém retornou ao uso de drogas. Pelos motivos expostos,

recorrem a via judicial para realizacao de internacdo compulsoria.

2. As fls. 16, consta laudo realizado em 29/10/2020 pelo Dr. Hélio Henriques Arajo,

médico, pds-graduado em psiquiatria, declarando que o paciente é portador de retardo
mental, usuario de multiplas drogas, vive nas ruas, nao adere ao uso de medicamentos

e nao quer parar de fazer uso das substancias. Reitera que o mesmo, apos varios
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episddios de violéncia sofrida, apresenta risco de morte devido a situacdo em que se
encontra. Recomenda internacdo em instituicAo psiquiatrica para tratamento da

dependéncia.

3. As fls. 17 a 19, receituarios médicos com prescricao de clorpromazina, prometazina e

clozapina.
II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 2006
— Consolidacdao 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 Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acées de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. 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 satide, consentaneo as suas

necessidades;

IT - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua sadade, 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 involuntaria;
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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 servicos comunitarios de satide mental.

Art. 4° A internacio, 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.

§ 20 O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de

lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internaciio 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 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
reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria
competente e supervisio de instancia a ser definida pelo Poder Executivo,

assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

Art. 6° A internacao psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos. Paragrafo anico. Sao considerados

os seguintes tipos de internacao psiquiatrica:
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I - internacao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do

usuario;

II - internacao involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do

usuario e a pedido de terceiro; e
III — internacao compulsoéria: aquela determinada pela Justica.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internacdo, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admissao, uma declaracao de que optou por esse
regime de tratamento. Paragrafo inico. O término da internacao voluntaria dar se-

a por solicitacdo escrita do paciente ou por determinacao do médico assistente.

Art. 8° A internacao voluntaria ou involuntiria somente sera autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina — CRM do

Estado onde se localize o estabelecimento.

3. A Lei n° 13.840, de 5 de junho de 2019, que prevé, entre outras medidas, a
internacao involuntaria de dependente de drogas, foi publicada no Diario Oficial da
Unidao em 06 de junho de 2019, e dispoe sobre o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas e as condicoes de atencao aos usuarios ou dependentes e para

tratar do financiamento das politicas sobre drogas.

4. A Portaria N° 2.391, de 26 de dezembro de 2002, regulamenta o controle das
internacoes psiquiatricas involuntéarias (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. Dependéncia quimica a multiplas drogas: a dependéncia quimica de

substancias, consiste em um conjunto de sintomas cognitivos, fisiologicos e
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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 alteracoes levando a necessidade de nova administracao da droga;

2. Sabe-se que drogas como o crack e cocaina, sdo substancias psicoativas decorrente da
mistura de véarios produtos, cujo principal mecanismo de acdo é a liberacao do
bloqueio de recaptacdo de monoaminas entre elas a noradrenalina, serotonina e
dopamina. A liberacdo destas substancias leva a euforia, aumento da confianga,

energia, promovendo sensacdo intensa de prazer.

DO TRATAMENTO

1. No campo das intervencdoes 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 apos
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.

4. Embora a area de tratamento para a sindrome da dependéncia alcodlica tenha se
desenvolvido nos dltimos 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:
* Formas mais severas de dependéncia quimica;

» Coexisténcia de condi¢oes médicas e psiquiatricas;
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» Incapacidade severa em vérias areas da vida;
* Desvantagem socioeconomica;

* Caréncia de educacao formal;

* Desemprego e pobreza;

» Estigmatizacao social;

» Extensiva utilizacao do servigo publico;

» Problemas presentes por longos periodos.

5. E importante que haja uma combinacdo adequada entre o tipo de ambiente,
intervencoes e servigcos para cada problema e necessidade da cada pessoa. As acoes de
reinsercao social, por meio de atividades de reabilitacdo e acompanhadas por equipe

multidisciplinar é de fundamental importancia a recuperacao do individuo.

6. No campo das intervencoes medicamentosas, 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 Satide Mental de forma geral.

DO PLEITO

1. Internacao compulséria em clinica especializada.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. Trata-se de paciente, 20 anos, dependente de substancias psicoativas, com distirbios
do comportamento, episodios de agressividade e falta de aderéncia ao tratamento

ambulatorial. Solicitada internacao em clinica especializada.

2. A Lei 13.840, de 5 de junho de 2019 altera a questao de internacido por dependéncia
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quimica. Destacamos um artigo e paragrafos da referida lei para melhor analisarmos o
€aso:

Art. 23-A - O tratamento do usuario ou dependente de drogas devera ser ordenado em
uma rede de atencdo a satde, com prioridade para as modalidades de tratamento
ambulatorial, incluindo excepcionalmente formas de internacao em unidades de satde
e hospitais gerais nos termos de normas dispostas pela Unido e articuladas com os

servicos de assisténcia social e em etapas que permitam.

§ 2° A internacao de dependentes de drogas somente sera realizada em unidades de
saude ou hospitais gerais, dotados de equipes multidisciplinares e devera ser
obrigatoriamente autorizada por médico devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o estabelecimento no qual se

daré a internacao.
§ 3° Sao considerados 2 (dois) tipos de internacao:

I - internacao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do dependente de

drogas;

II- internacao involuntaria: aquela que se d4, sem o consentimento do dependente, a
pedido de familiar ou do responsavel legal ou, na absoluta falta deste, de servidor
publico da area de satude, da assisténcia social ou dos 6rgaos publicos integrantes do
Sisnad, com excecdo de servidores da area de seguranca publica, que constate a

existéncia de motivos que justifiquem a medida.
§ 4° A internacao voluntaria:

I - devera ser precedida de declaracao escrita da pessoa solicitante de que optou por

este regime de tratamento;

IT - seu término dar-se-a por determinacdo do médico responsavel ou por solicitacdao

escrita da pessoa que deseja interromper o tratamento.

§ 5° A internacao involuntaria:
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I - deve ser realizada apo6s a formalizacao da decisao por médico responsavel;

IT - sera indicada depois da avaliacao sobre o tipo de droga utilizada, o padrao de uso e
na hipdtese comprovada da impossibilidade de utilizacio de outras alternativas

terapéuticas previstas na rede de atencao a saade;(grifo nosso).

III - perdurara apenas pelo tempo necessario a desintoxicacdo, no prazo maximo de 90

(noventa) dias, tendo seu término determinado pelo médico responséavel,

IV - a familia ou o representante legal podera, a qualquer tempo, requerer ao médico a

interrupcao do tratamento.

§ 6° A internacao, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. (grifo

Nnosso)

§ 70 Todas as internacoes e altas de que trata esta Lei deverao ser informadas, em, no
maximo, de 72 (setenta e duas) horas, ao Ministério Pablico, a Defensoria Publica e a
outros orgaos de fiscalizacao, por meio de sistema informatizado inico, na forma do

regulamento desta Lei.

Sabe-se que o fluxo estadual existente para internacao em saude mental, que faz parte

da Rede de Atencao Psicossocial, deve ser seguido, conforme fluxograma abaixo:
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ANEXO 11
FLUXO DE REGULACAO DE LEITOS EM SAUDE MENTAL

“ia do municipio segue 0 acompanhame

*0s 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 nao estabilizadas deve-se avaliar a necessidade de regulagdo para leito de hospital de

referéncia para a comorbidade, em vez de leito de salide mental.
**A admissdo do paciente em qualquer instituicdo deverd ocorrer em até 72 horas ap6s a comunicagdo da disponibilizagio da vaga.

Caso o NERI ndo receba a comunicagdo de internacdo do paciente pela instituicdo, o leito ira retornar vago ao sistema de regulagio
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 internacdo por determinagdo judicial, caso solicitado pela autoridade judicidria, cabe 2 instituico enviar relatérios

de acompanhamento a autoridade judiciaria.

4. Nao existe protocolo tnico para o tratamento de dependéncia quimica: os planos
terapéuticos devem ser individualizados. A internacdo hospitalar breve, por poucos
dias, com o fim de desintoxicagdo e/ou em situacoes de alto risco para o paciente ou
para terceiros, € em alguns casos necessaria e eficaz no tratamento da dependéncia
quimica e deve estar inserida dentro de um projeto terapéutico mais amplo. A

internacdo compulsoéria prolongada de wusuarios de drogas em Comunidades
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Terapéuticas nao tem evidenciado bons resultados clinicos, com uma relacao
custo/beneficio negativa. A OMS (Organizacao Mundial da Satilde) ndo recomenda este

procedimento.

Os CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) constituem a principal estratégia do
processo de reforma psiquiatrica. A depender do projeto terapéutico do usuario do
servico, considerando as diferentes contribuicoes técnicas dos profissionais dos CAPS,
as iniciativas de familiares e usuérios e o territorio onde se situa, o CAPS podera
oferecer, conforme as determinacoes da Portaria GM 336/02 Atendimento

Ambulatorial Intensivo, Semi-intensivo e Nao-Intensivo.

No presente caso, verificamos que o unico laudo anexado é do médico com
pos-graduacao em psiquiatria, ndo encontramos a avaliacio da equipe

ue inclui além do psiquiatra, psicélogos e

multidisciplinar do munici

assistente social). Também nao ha informacao atualizada sobre o paciente

descrevendo evolucao clinica, quais estratégias a nivel ambulatorial foram
empregadas, quais recursos foram disponibilizados para o Requerido, se 0 mesmo
recebeu atendimento da equipe de satde mental do municipio, se em algum momento

houve alguma adesao do tratamento e por qual periodo etc.

Assim, este Nucleo sugere que inicialmente o Requerido seja submetido a
avaliacao pela equipe multidisciplinar do Municipio, incluindo o médico
psiquiatra, e caso a equipe conclua, de forma justificada, que nao é
possivel o tratamento ambulatorial, a internacao involuntaria esta
indicada, cabendo ao préprio médico psiquiatra solicitar ao Municipio a
internacao apods estas avaliacoes. O Municipio deve requerer a vaga de

internacao ao Estado, ficando a solicitacaio compulséria para os casos da

nao disponibilizacao de vaga.

A Lei é clara quando diz que a internacao, em qualquer de suas modalidades, s6 sera
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. A

solicitacao judicial da internacdo caberia caso a vaga nao fosse disponibilizada pelo
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Estado, o que nao se comprova nos documentos enviados ao NAT.

9. Ressaltamos também que, apos a alta, o Municipio devera fornecer assisténcia regular

multidisciplinar por meio do CAPS ou de equipe multiprofissional de satide mental,

sendo esta assisténcia de suma importancia para o paciente em tela, devendo haver

planejamento terapéutico e empreendimentos para a adesdo ao tratamento

ambulatorial.
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