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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 51/2019

Vitoria, 13 de janeiro de 2020.

Processo  n° |
impetrado  por |

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacOes técnicas Do 2° Juizado
Criminal e Especial da Fazenda Publica de Cariacica - ES requeridas pelo MM. Juiz de Direito
Dr.. Benjamim de Azevedo Quaresma, sobre o procedimento: Internacao psiquiatrica

compulsodria em clinica especializada.

I - RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, a requerente 30 anos de idade, esta em
acompanhamento psiquiatrico por retardo mental (F71) e vem tendo crises de
comportamento desorganizado e agressivo, sendo necessario leva-lo ao PS do HEAC
inameras vezes. De acordo com o laudo médico de 15/12/2019, a requerente necessita
de internacao hospitalar psiquiatrica com urgéncia, visto que sua mae ¢é idosa e nao
tem como dar continéncia nas crises. Por nao possuir recursos para arcar com as
despesas de seu tratamento pleiteado, recorre a via judicial para consegui-lo
pelo SUS.

2. As fls. 08, encontra-se laudo médico, emitido pelo Dr. Renzo Roldi Rossoni,
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psiquiatra, CRMES 10.234, emitido em 05/12/2019, informando que a paciente em
tela estd em acompanhamento psiquiatrico por retardo mental (F71), e vem tendo
crises de comportamento desorganizado e agressivo, sendo necessario atendimento no
HEAC por inameras vezes. Mora com mae idosa que nao tem continéncia para as

crises. Solicito internacao psiquiatrica para estabilizacdo do quadro com urgéncia.
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 Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a saude, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencado, 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 sdo 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 saade, 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 ndo de sua hospitalizagao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;
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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 internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando
0s 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 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
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.

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 Comunicacao
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das IPI e IPV ao Ministério Publico pelos estabelecimentos de satde, integrantes ou nao
do SUS.

DA PATOLOGIA

1.

O CID especificado no relatério médico de atendimento é o F71 — Transtorno mental

moderado — mencao de auséncia de ou comprometimento minimo do comportamento.

O retardo mental (RM) é um dos transtornos neuropsiquiatricos mais comuns em
criancas e adolescentes. A taxa de prevaléncia tradicionalmente citada é de 1% da
populacao jovem, porém alguns autores mencionam taxas de 2 a 3%, e ha estimativas
de até 10%. Ha um consenso de que o RM é mais comum no sexo masculino, um
achado atribuido as numerosas mutacoes dos genes encontrados no cromossomo X. A
razao entre os sexos masculino e feminino é de 1,3 a 1,9 para 13. As criancas
acometidas muitas vezes se apresentam ao pediatra geral com queixa de atraso na

fala/linguagem, alteracao do comportamento, ou baixo rendimento escolar.

O diagnostico de RM é definido com base em trés critérios: inicio do quadro clinico
antes de 18 anos de idade; funcao intelectual significativamente abaixo da média,
demonstrada por um quociente de inteligéncia (QI) igual ou menor que 70; e
deficiéncia nas habilidades adaptativas em pelo menos duas das seguintes areas:
comunicagdo, autocuidados, habilidades sociais/interpessoais, auto-orientacao,

rendimento escolar, trabalho, lazer, saiide e seguranca.

Outro distarbio comumente associado ao RM ¢ a epilepsia, e aqui se deve dar atencao
especial aos efeitos adversos cognitivos e comportamentais em potencial na escolha

das drogas antiepilépticas.

DO TRATAMENTO

1.

A internacdo psiquiatrica voluntaria ou involuntaria somente devera ocorrer apds
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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.

2. De acordo com Abdalla (2005-2006), existem varios tipos de internacao na sadde

mental que sao:

DO PLEITO

I -Internacado voluntéria: o paciente solicita voluntariamente sua internagao. O
psiquiatra deve colher dele uma declaracdo de sua opc¢ao por esse regime de
tratamento. Quando da alta, se esta for a pedido d o paciente, este também deve

assinar uma solicitacao por escrito.

II- Internacdo compulsoria e involuntaria: o juiz determina o procedimento,
mas o paciente se recusa a ser internado. Nesse caso, o psiquiatra procede a

internacao, ndo precisando comunicar a sua execucao ao judiciario.

III -Internacao compulsdria, mas voluntaria: o juiz determina o procedimento e
o paciente também deseja a internacdo. O psiquiatra procede normalmente a

internacio.

IV- Internacao involuntaria, mas nao compulsoéria: o psiquiatra indica, realiza a

internacao e comunica ao Ministério Piblico em um prazo de 72 horas.

1. Internacao psiquiatrica compulsoria.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. De acordo com os documentos encaminhados, trata-se de uma paciente com

transtorno mental, que ja esteve diversas vezes no pronto socorro do HEAC e vem

apresentando crises.
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. A requerente vem sendo acompanhada via ambulatorial, porém nao consta no
prontuario nenhuma informacdo se além do acompanhamento médico foi
disponibilizado para a paciente outras atividades necessarias ao tratamento da

patologia em tela, como por exemplo acompanhamento com o psicologo.

. Pacientes com transtornos psiquicos em surtos e com agressividade, que
nao conseguem obter o controle com o atendimento ambulatorial devem

ser encaminhados para atendimento hospitalar. Apesar do laudo informar
que a paciente foi atendida por diversas vezes no HEAC, ndo ha nos autos,

documentos que comprovem, assim como nao hia encaminhamento apos alta para

internacdo em clinica especializada.

Hoje temos na moderna politica de satde mental antimanicomial, a internacao do
paciente, com a duracdo determinada pelas equipes médicas até a estabilizacao apos
adequada impregnacao medicamentosa, recebendo alta para acompanhamento
ambulatorial nos moldes CAPS, Satide Mental, ou outro programa municipal
multidisciplinar. A familia é parte inalienidvel do processo de tratamento externo,

devendo ser orientada a acompanhar o caso.

Ha outro parecer emitido pela equipe do NAT em 05/09/2019, para esta requerente

sob o numero 1397/2019. onde conclui-se:

Este NAT conclui que, como a paciente ja se encontra no Hospital Estadual de Atencao
Clinica - HEAC, a mesma deve avaliada pela equipe deste Hospital, que definira se a
mesma pode ter alta para acompanhamento ambulatorial ou se necessita ser

transferida para uma clinica psiquiatrica para continuidade do tratamento.

Ressaltamos que, ap6s a alta, o Municipio deve fornecer assisténcia regular
multidisciplinar por meio de equipe multiprofissional de satide mental, sendo esta
assisténcia de suma importancia para a paciente em tela, devendo haver planejamento
terapéutico e empreendimentos para a aderéncia ao tratamento ambulatorial, visto
que a paciente esta utilizando as medicagoes de forma irregular, o que impossibilita o

tratamento adequado da Esquizofrenia.
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6. 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:

ANEXO I1
FLUXO DE REGULAGAO DE LEITOS EM SAUDE MENTAL

Paciente com transtorno mental e com necessidades ¢

drogas, com risco para si ou para t

e 0 acompanha

Servigo de referé

*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 regulagdo para leito de hospital de

referéncia para a comorbidade, em vez de leito de satide mental.
**A admissdo do paciente em qualquer instituicdo devera ocorrer em até 72 horas aps a comunicagéo da disponibilizagio da vaga. -
Caso o NERI ndo receba a comunicagdo de internagdo do paciente pela instituicdo, o leito ird retornar vago ao sistema de regulagéo
e serd disponibilizado para outro paciente. As justificativas da ndo internagdo e respostas ao ndo atendimento, serdo de

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

de acompanhamento a autoridade judiciaria.
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7. Este Nuicleo conclui que o requerente deva ser avaliadas por equipe
multiprofissional de satide mental do Municipio juntamento com o
meédico psiquiatra e caso a equipe conclua, de forma justificada, que nao é
possivel o tratamento ambulatorial, a internacao involuntaria esta
indicada, cabendo ao_proéprio médico psiquiatra solicitar ao Municipio a
internacao. O Municipio deve requerer a vaga de internacao involuntaria ao Estado,

ficando a solicitacdo compulsoéria para os casos da nao disponibilizacao de vaga..

8. No caso de episodio agudo deve-se realizar o atendimento hospitalar e neste momento
a paciente devera ser encaminhada para o hospital de referéncia (HEAC). Cabe ao
HEAC apo6s estabilizacdo do quadro definir se o paciente pode receber alta para
acompanhamento ambulatorial ou se necessita ser transferido para uma clinica
psiquiatrica para dar continuidade ao tratamento até que possa ter condigOes de

tratamento ambulatorial.

9. Ressaltamos que apés a alta o Municipio deve fornecer assisténcia regular
multidisciplinar por meio de equipe multiprofissional de satide mental, sendo esta

assisténcia de suma importancia para as pacientes em tela.

1. Este Nucleo se coloca a disposicdo para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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