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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1.326/2020.

Vitoria, 12 de novembro de 2020.

Processo  n° [

impetrado pelo [l em face de
]

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacdes técnicas da Vara Unica da
Comarca de Rio Novo do Sul -ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito, Dr. Ralth Rocha de

Souza, sobre o procedimento: internacao compulsoéria.

I — RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerido, de 44 anos, apresenta uso
compulsivo e cronico de derivados etilicos de longa data, com alteracao de comporta-
mento e agressividade excessiva. Sendo considerado, ainda, um paciente epilético. O
laudo médico subscrito pelo médico psiquiatrico da rede publica de satde, atesta que o
Requerido apresenta alteracoes severas comportamentais, incluindo-se, atitudes aluci-
natorias, delirios, necessitando de internagao em instituicao especializada para o com-
bate a dependéncia quimica. O estudo social do Requerido informa que ele possui his-
torico de internacdo com resultados positivos, ndo obstante, nos tltimos meses houve
varias recaidas que acarretaram sérios prejuizos a vida financeira, social e emocional
do Requerido, incluindo o acolhimento de seus filhos no abrigo institucional ante a ne-
gligéncia dos cuidados. Informa ainda que a equipe técnica do Municipio de Rio Novo
do Sul/ES, afirma, com convic¢do, que devido a recusa de tratamento voluntario pelo

Requerido, a tinica alterativa terapéutica eficaz, é a internacao involuntaria.

As fls. 08 consta relatoério de estudo social do Requerido, datado de 21/10/2020, em
papel timbrado da Prefeitura de Rio Novo do Sul, cujo objetivo é encaminhé-lo ao Mi-

nistério Publico por situacao de vulnerabilidade e risco social devido a dependéncia
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quimica. Informa que o Requerido é usuario de alcool de longa data e que possui his-
torico de internacao em clinica para tratamento da dependéncia do alcool. Esteve em
abstinéncia por aproximadamente 05 (cinco) anos. Entretanto, nos tultimos meses hou-
ve varias recaidas e isto trouxe sérios prejuizos para sua vida financeira, social e emoci-
onal, chegando ao ponto de ter seus filhos acolhidos no abrigo institucional por negli-
géncia dos cuidados necessarios com eles. O Requerido ndo consegue aderir ao acom-
panhamento ambulatorial ofertado pelo Municipio, o que inviabiliza o sucesso do trata-
mento. Indica a internacdo em regime fechado para intervencao em clinica especializa-
da no tratamento de dependéncia quimica como a melhor conduta terapéutica a ser
adotada, assinado pela Assistente Social, Sra. Selma Sad Assaf Andrade e pela psicolo-

ga, Cristian Pontes Alves.

As fls. 09 consta formulario de solicitacdo de internacdo, datado de 20/10/2020, infor-
mando que o Requerido apresenta agitacao, agressividade com familiares, alucinacoes
e delirios. Apresenta consumo abusivo de alcool e necessita de internacao em institui-
¢do especializada para tratamento de dependéncia quimica. Informa ainda que ele é
epilético. Nao estd em uso de medicamento. Com hipétese diagnodstica de transtorno
mental e comportamental devido ao uso de alcool, assinado pelo médico psiquiatra, Dr.
Silvio Romero, CRM ES 1.573.

As fls. 13 consta DECISAO/OFICIO/MANDADO/REQUISICAO, datado de 11/11/2020,
deferindo o pleito de internacao em instituicao/clinica especializada em tratamento de

dependéncia de substancias derivadas do alcool.

II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N© 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude 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 satide, ampliando o
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conceito de cuidado a saude no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencdo, 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 hospitaliza¢ao 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 servicos comunitarios de saide 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 saiide mental, assim entendidas as
instituicoes ou unidades que oferecam assisténcia em sadde aos portadores de
transtornos mentais. Art. 4° A internacao, 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 internacdo sera
estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de
transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social,
psicoldgicos, 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 supervisdo de instdncia 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 tinico. Sao considerados

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

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

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

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internacao, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admissao, uma declaracdo de que optou por esse
regime de tratamento. Paragrafo tinico. O término da internacao voluntaria dar se- 4

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



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

Art. 8° A internagao 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 involuntéarias (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
Comunicacao 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 saude e hospitais gerais nos termos de normas dispostas pela

Uniao e articuladas com os servicos de assisténcia social.

§ 29 A internacao 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 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 satide, da assisténcia social ou

dos 6rgaos publicos integrantes do Sisnad, com excecao de servidores da
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area de seguranca publica, que constate a existéncia de motivos que

justifiquem a medida.
§ 5° A internacao involuntaria:

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

responsavel;

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

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

IIT — perdurara apenas pelo tempo necessario a desintoxicac¢ao, no prazo
méaximo 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
internacoes e altas de que trata esta Lei deverao ser informadas, em, no maximo,
de 72 (setenta e duas) horas, ao Ministério Publico, a Defensoria Puablica e a
outros 6rgaos de fiscalizacao, por meio de sistema informatizado tinico, na forma

do regulamento desta Lei.

DA PATOLOGIA

1.

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

individual e social do modo de se consumir bebidas.
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2. A dependéncia alcodlica é um transtorno psiquiatrico com severas repercussoes

individuais, sociais e economicas de ambito mundial. O seu quadro clinico é bastante
estudado e conhecido e, embora seus critérios diagnosticos sejam claros e tenham sido
estabelecidos ha varios anos, os transtornos relacionados ao uso de alcool ainda
constituem um drama para a saide publica, tanto pela dificuldade de seu tratamento
quanto pelo desafio que a identificacdo 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 alcoolica tenha se
desenvolvido nos tltimos 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:1) Formas mais
severas de dependéncia quimica; 2) Coexisténcia de condi¢cbes médicas e psiquiatricas;
3) Incapacidade severa em varias areas da vida; 4) Desvantagem socioeconomica; 5)
Caréncia de educacao formal; 6) Desemprego e pobreza; 7) Estigmatizacao social; 8)

Extensiva utilizacao do servigo publico; 9) Problemas presentes por longos periodos.

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

multidisciplinar é de fundamental importancia a recuperacao do individuo.

No campo das intervencoes medicamentosas, novos medicamentos tém sido propostos
para ajudar as pessoas que queiram modificar seu comportamento em relagdo ao uso
de algumas drogas. A maioria deles se constituem de antidepressivos, ansioliticos,

antipsicoticos e demais medicamentos utilizados na Satide Mental de forma geral.
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DO PLEITO
Internacao compulsoria em hospital psiquiatrico

1.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO
No presente caso, o Requerido, de 44 anos, faz consumo abusivo de alcool. Apresenta

1.
agitacdo, agressividade com familiares, alucinagoes e delirios, é epilético e foi indicado

internacao em instituicao especializada para tratamento de dependéncia quimica.
2. O fluxo estadual existente para internacao em satide mental, que faz parte da Rede de

Atencao Psicossocial, deve ser seguido, conforme fluxograma a seguir:

ANEXO IX
FLUXO DE REGULAGCAO DE LEITOS EM SAUDE MENTAL

*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 complicacdes clinicas.

Para pacientes com comorbidades orgdnicas ndo estabilizadas deve-se avaliar a necessidade de regulacdo para leito de hospital de
serdo de

**A admiss3o do paciente em qualquer instituicdo devera ocorrer em até 72 horas apds a comunicacio da disponibilizacdo da vaga.
As justificativas da n3o internacio e respostas ao ndo atendimento,

referéncia para a comorbidade, em vez de leito de saliide mental.
Caso o NERI ndo receba a comunicagio de internacdo do paciente pela instituicdo, o leito ird retornar vago ao sistema de regulacao

e sera disponibilizado para outro paciente.

responsabilidade do Municipio a partir a disponibilizagdo do recurso pelo NERI.
*** Em casos de internacdo por determinacgdo judicial, caso solicitado pela autoridade judiciaria, cabe a instituicdo enviar relatorios

de acompanhamento a autoridade judiciaria.
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3. Caso haja necessidade de internacao, apos esgotadas todas as medidas extra-
hospitalares, faz-se necessario a elaboracao de Relatorio multidisciplinar
descrevendo as medidas terapéuticas de abordagem do caso até o momen-
to, além de Laudo Médico circunstanciado atualizado, constando a hipéte-
se diagnoéstica, condutas realizadas e a indicacao da necessidade e a moda-
lidade da internacao (voluntaria ou involuntaria). Diante destes documentos, a
Unidade solicitante do Municipio envia a solicitacdo de internagao para o NERI/SESA
via MVReg. Assim que o NERI disponibilizar o recurso (de acordo com Protocolo de
Classificacao de Risco devem ser priorizados leitos de Satide Mental em Hospitais Ge-
rais), o Municipio providencia transporte para encaminhamento do paciente ao Hospi-
tal. O Servico de referéncia do Municipio acompanha o paciente durante a internacao

até a alta e realiza o acompanhamento psicossocial do paciente apos alta.

4. No presente caso, ha evidéncias que o Requerido foi avaliado pela equipe interdiscipli-
nar do Municipio (CAPS ou equipe de satilde mental), mas as informacoes sobre tentati-
vas terapéuticas realizadas pela Equipe de Saude Mental do Municipio, empreendi-
mentos para a aderéncia ao tratamento ambulatorial e se os familiares auxiliam no pro-
cesso para nao haver recaida, sao bastantes frageis, relatam apenas que o Requerido
nao adere ao tratamento ambulatorial. Porém consta formulario de solicitacao de inter-
nacao, datado de 20/10/2020, descrevendo a situacao clinica do Requerido e indicando
internacdo em instituicao especializada para tratamento de dependéncia quimica, po-
rém nao ha documentos que comprove se o referido formulario foi encaminhado para o
NERI/SESA via MVReg.

5. Assim, este Nucleo sugere que o Municipio encaminhe, caso ainda nao tenha sido, o
formulario de solicitacao de internacao ja devidamente preenchido ao NERI/SESA via
MVReg, o qual devera disponibilizar a vaga dentro de um prazo que respeite o principio
da razoabilidade. Vale ressaltar que a solicitacdo de internacdo compulsoria é para os

casos de nao disponibilizacao da vaga.



