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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 446/2021

Vitoria, 29 de Abril de 2021.

Processo n° [
impetrado por I
I om favor de

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

Ibatiba, requeridas pelo MM. Juiz de Direito, Dr. Akel de Andrade Lima, sobre o

procedimento: internacao compulsdria para tratamento de lesio em membro

inferior.

I —- RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Requerente ingressou com a¢ao contra a
Requerida em razao da impossibilidade da conseguir um tratamento adequado para
sua irma, que se encontra em uma situacao extremamente degradante. A familia ja pro-
curou recorrer de todas as formas para conseguir ajudar ||| | | B JEEEEEE. ora Re-
querida, contudo, conforme relatorio do Crass do municipio de IBATIBA, a requerida
nao aceita tratamento por vontade propria e seu estado de saude piora a cada dia, desse
modo, vislumbra-se que as tentativas anteriormente mostraram-se insuficiente a tenta-
tiva de um tratamento adequado da Requerida, e por esse motivo, precisou ingressar
com a presente demanda. Conforme relatado na exordial, a Requerida possui Diabetes
grave, tendo inclusive passado por amputacdo em membro inferior, a mesma nao faz
tratamento médico adequado, inclusive com psiquiatra e nao faz o uso de medicacao

para controle da doenca. A Requerida esta vivendo em condicGes muito precarias o que
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s6 agrava seu problema de saade. Houve a tentativa de tratamento de forma voluntaria,
sem aceitacio da Requerida. E importante salientar que a Requerente e demais familia-
res, ja tentaram por intimeras vezes ajudar a Requerida, para se tratar, porém nao ob-

teve sucesso.

As fls. ndo numeradas, memorando da SESA, com data de 20/04/2021, propondo que
o ente municipal providencie a conducao coercitiva (parceria com a Policia Militar) a
fim de que a paciente seja conduzida ao Hospital Estadual de Atencao Clinica- HEAC
da Rede Estadual, visto que, o mesmo presta atendimento e carater “porta aberta” me-

diante entrada em Pronto Socorro.

As fls. n3o numeradas, verificamos decisao judicial do dia 26/03/2021, deferindo o pe-
dido de tutela provisoria, determinando internacao da paciente em clinica condizente
com sua enfermidade, devendo o Estado do Espirito Santo promover as medidas neces-
sarias

Anexado ao Processo consta o Oficio encaminhado pelo enfermeiro ||| Gz
I 1o dia 12 de fevereiro de 2021, informando que foi feita visita domiciliar na
residéncia de _ no dia 04/02/2021, com a intencao de realizar cura-
tivo em membro inferior, porém sem sucesso, devido a negacao da paciente em deixar

realizar o procedimento, nem mesmo em ver o ferimento, aparentemente com necrose

devido ao odor.

Anexado ao Processo consta Relatério de Atendimento do Centro de Referéncia da As-
sisténcia Social, do dia 12 de fevereiro de 2021, informando sobre a situacao vivenciada
por Vanusa Silva Soares, relatando a recusa da mesma em receber atendimento da

equipe de enfermagem.

As fls. ndo numeradas, oficio do Centro de Referéncia da Assisténcia Social, do dia
12/02/2021, informando que a situacao vivenciada por Vanusa Silva Soares é grave e se

recusa a receber atendimento.

Anexado ao Processo constam receitas médicas com a prescricao de: Clonazepam, Met-

formina, Glibenclamida e Escitalopram.
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8. Anexado ao Processo consta Relatorio Médico, sem data, informando que a paciente
_ encontra-se em tratamento psiquiatrico devido a transtorno depressi-

vo e dependéncia quimica de 4lcool, em uso de escitalopram e clonazepam.

II - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saiide 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizagdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saide, ampliando o
conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio 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 satde, consentaneo as suas

necessidades;

IT — ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, 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;

VI — ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;
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VII — receber o maior namero 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. 3° — E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide
mental, a assisténcia e a promocao de acoes de saude aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacao da sociedade e da familia, a qual
sera prestada em estabelecimento de satide mental, assim entendidas as
instituicoes ou unidades que oferecam assisténcia em sadde aos portadores de
transtornos mentais. 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 internacdo 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

unico do art. 2°.

Art. 5° O paciente hi longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situagao 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 supervisao de instancia a ser definida pelo Poder Executivo,

assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.
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Art. 6° A internagao psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos. Paragrafo tnico. Sao considerados

os seguintes tipos de internacao psiquiatrica:
I — internacao voluntaria: aquela que se d4 com o consentimento do usuario;

IT — internacao involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario

e a pedido de terceiro; e
IIT — internacao compulsoria: aquela determinada pela Justica.

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

por solicitacao escrita do paciente ou por determinacao do médico assistente.

Art. 8° A internacdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina — CRM do Estado onde

se localize o estabelecimento.

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 notificacdo da
Comunicagdo das IPI e IPV ao Ministério Publico pelos estabelecimentos de satde,

integrantes ou nao do SUS.

4. Em 2019 foi publicada a Lei 13.840, que altera a questao de internacao por dependéncia
quimica. Destacamos um artigo e paragrafos da referida lei para melhor analisarmos o

Caso:

Art. 23-A — O tratamento do usuario ou dependente quimico devera ser
ordenado em uma rede de atencao a satide, 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

Uniao e articuladas com os servicos de assisténcia social.



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

§ 2° A internacdo de dependente quimico 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 dara a internacao.
§ 3° Sao considerados 2 (dois) tipos de internacao:

I — internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do

dependente de drogas;

IT — internacdo involuntaria: aquela que se da, sem o consentimento do
dependente, a pedido de familiar ou do responsavel legal ou, na absoluta
falta deste, de servidor publico da area de satide, da assisténcia social ou
dos 6rgaos publicos integrantes do Sisnad, com excecao de servidores da
area de seguranca publica, que constate a existéncia de motivos que

justifiquem a medida.
§ 5° A internacao involuntaria:

I — deve ser realizada apdés a formalizacio da decisdo por médico

responsavel;

IT — sera indicada depois da avaliacdo sobre o tipo de droga utilizada, o
padrao de uso na hipdtese comprovada da impossibilidade de utilizacao

de outras alternativas terapéuticas previstas na rede de atencao a satide;

ITI — perdurara apenas pelo tempo necessario a desintoxicacao, no prazo
maximo de 90 (noventa) dias, tendo seu término determinado pelo
médico responsavel; IV — a familia, ou o representante legal, podera, a

qualquer tempo, requerer ao médico a interrupc¢ao do tratamento.

§ 6° A internacao, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. § 7° Todas as

internacoOes e altas de que trata esta Lei deverao ser informadas, em, no maximo,
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de 72 (setenta e duas) horas, ao Ministério Puablico, a Defensoria Publica e a
outros 6rgaos de fiscalizacao, por meio de sistema informatizado tinico, na forma

do regulamento desta Lei.

DA PATOLOGIA

1. A depressao é uma condi¢do médica comum em cuidados primaérios, tendo em geral

uma evolucao crénica caracterizada por episodios recorrentes.

2. Os episddios depressivos sdo caracterizados por rebaixamento do humor, reducao da
energia e diminuicdo da atividade. Existe alteracdo da capacidade de experimentar o
prazer, perda de interesse, diminui¢cao da capacidade de concentracao, associadas em

geral a fadiga importante, mesmo ap6és um esforco minimo.

3. Observa-se em geral problemas do sono e diminuicao do apetite. Existe quase sempre
uma diminuicdo da autoestima e da autoconfianca e frequentemente ideias de

culpabilidade e ou de indignidade, mesmo nas formas mais leves.

4. O_pé diabético ¢ um fenémeno decorrente da neuropatia e gera perda de
sensibilidade periférica tatil, térmica e dolorosa pode determinar lesdes complexas que,
caso nao sejam tratadas, podem levar a amputacdo do membro. Ressalta-se que cerca
de 10 a 25% dos portadores de DM acima de 70 anos desenvolvem lesées em MMII e
destes, 14 a 24% evoluem para amputacdo. O pé diabético é considerado uma
consequéncia de infeccao, ulceracao e ou destruicao dos tecidos profundos, associados
a anormalidades neurologicas e a varios graus da doenca vascular periférica nos MMII.
E considerado causa comum de invalidez, jA que por causa da possivel amputacio do

membro afetado induz a diminui¢cao da qualidade de vida do diabético.

5. O desenvolvimento da infeccao 6ssea é favorecido pela perda da sensibilidade protetora
dos pés e presenca de deformidades nao funcionais, sendo frequentemente o resultado
da contaminacdo direta de uma lesao de tecidos moles, geralmente ulceras cutaneas

infectadas nao diagnosticadas ou mesmo manejadas de forma inapropriada. A infeccao



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

comumente estende-se profundamente pelo cortex até a medula 6ssea em direcao

contréria a disseminacao hematogénica.

As causas das infeccoes das ulceracoes no pé podem ser caracterizadas como
monomicrobiana ou polimicrobiana; esta ultima estd presente em 60 a 80% dos

pacientes acometidos por infecgoes.

N3ao raro, a infeccdo atinge os compartimentos profundos do pé, aumentando bastante
as chances de amputacao do membro. Outras vezes, associa-se a quadros clinicos mais
dramaticos, como fascite necrotizante, gangrena gasosa anaerObica, arterite
transinfecciosa com gangrena umida distal e/ou choque séptico de foco cuténeo,

ameacando bastante a manutencao, nao s6 da extremidade, mas da vida do individuo

DO TRATAMENTO

1.

3.

O objetivo do tratamento da depressao nao deve ser reducdo de sintomas (remissao
parcial), e sim remissao total. Os medicamentos indicados no tratamento da depressao
sao os antidepressivos, que se constituem de classes diferentes, tais como:
antidepressivos triciclicos, inibidores seletivos de recaptacao de serotonina e inibidores
da monoaminoxidase. Ressalta-se que nao ha diferenca de eficacia entre as classes de

fArmacos ou entre fArmacos de uma mesma classe.

Tratamentos psicologicos especificos para episdédio depressivo sao efetivos com maior
evidéncia para depressoes leves a moderadas. Na depressao grave, a psicoterapia pode
ser efetiva quando associada com antidepressivos. Aproximadamente 80% dos
individuos que receberam tratamento para um episédio depressivo terao um segundo

episodio depressivo ao longo de suas vidas.

As estratégias utilizadas quando um paciente nao responde ao tratamento com
medicamento antidepressivo consiste em: aumento de dose; potencializacao com litio
ou tri-iodotironina (T3); associacdo de antidepressivos; troca de antidepressivo;

eletroconvulsoterapia (ECT); e associacao com psicoterapia.
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4. O ponto crucial, mais efetivo e mais importante no tratamento da osteomielite do pé
diabético deve ser o desbridamento cirargico agressivo dos tecidos desvitalizados,
sequestros e colecoes, mesmo que os exames auxiliares de laboratoério ou de imagem se

mostrem duvidosos ou pouco sugestivos

DO PLEITO

1. Internacao compulsoéria para tratamento de lesao em membro inferior e

patologia psiquiatrica.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. No presente caso, a paciente ||| [ | }dQBdJJ NI ¢ diabética grave, com complicacao
(amputacao de dedos em membro inferior ha 5 anos), atualmente com possivel
infeccao em pé, além de apresentar transtorno depressivo e dependéncia quimica de
alcool, sendo que se recusa a fazer seu tratamento, ndo possibilitando a equipe da

unidade de saude realizar os cuidados necessarios com a lesao.

2. Nao identificamos nos anexos nenhuma avaliacdio médica, tampouco avaliacdao
psiquiatrica atual da paciente. Sabemos que nas lesdes do pé diabético h4 necessidade
de acompanhamento rigoroso, com controle da diabetes além de tratamento com
curativos e medicamentos. Caso ocorra negligéncia nestes cuidados ha risco de

infecgoOes e até mesmo de amputacoes.

3. Como verificado no caso em tela, a Requerida nao possibilita os cuidados com a lesao
apresentada, além de ser portadora de depressao sem tratamento clinico no momento.
Assim, considerando que a paciente apresenta provavel diabetes descompensada, com
possivel infeccio em membro sob risco de mais complica¢des (necrose/sepse grave),
somado a patologia psiquiatrica (portadora de depressao e dependéncia quimica), com
resisténcia ao tratamento e condicoes de vida precarias, este Nicleo entende que a

paciente deve ser encaminhada de forma involuntaria ou se necessario
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compulsdria para avaliacio em Hospital que conte com as especialidades
clinicas e psiquiatricas. Como sugerido pela SESA em memorando no dia
20/04, o Hospital Estadual de Atencao Clinica( HEAC) se trata de uma boa

opcao por apresentar as duas especialidades.

. No HEAC a requerente seria avaliada pela equipe médica que entdo definiria a
necessidade de manutencao da internacao (seja psiquiatrica ou clinica) e as melhores

estratégias terapéuticas para o caso. Tal avaliacdo e possivel internacdo, devem ser

solicitadas pelo municipio e disponibilizadas pela SESA com prioridade, ja que a
paciente apresenta uma patologia com potencial risco de complicacoes e que exige um

tratamento imediato.
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