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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 26/2019

Vitéria, 08 de janeiro de 2019

Processo  n° |
impetrado pelo |
em face de |G

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacoes técnicas da 32 Vara de Familia

de Nova Venécia - ES requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Thiago de Albuquerque

Sampaio Franco, sobre o procedimento: Internacao psiquiatrica compulséria em

clinica especializada.

I —- RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerido [ GGG ¢

portador de transtorno mental grave e cronico, atualmente em surto psicotico, sem
aceitacao para intervencao médica, com relato de que o laudo médico anexado as fls.
05 informa que o paciente ja teve internado em outras ocasioes de forma involuntaria
e outras compulsérias, porém apoOs alta apresentou recusa da continuidade ao
tratamento no CAPS, se negando a tomar as medicacoes. Atualmente em surto
psicotico, com sintomas de agressividade fisica e verbal, ameacando terceiros,
recomendando assim a internacdo compulséria e que seja passado por exame de
sanidade mental enquanto estiver internado (CID 10: F19.2, F31.2). O paciente em
questao ja esteve internado por determinacao deste Juizo nos autos do processo n°

I - do processo n° [N | pessoa
interditada, conforme processo n° ||l ¢ modificacio de curatela n°
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I O Requerido estava com pericia médica agendada para

avaliacdo de sanidade mental no Hospital de Custodia por determinacao do Juizo
Criminal desta Comarca nos autos do processo n° ||| GGG o
entanto ndo obtiveram éxito em conduzi-lo. Pelo exposto o | | rccorre

a via judicial para conseguir a internacao compulsoria.

. Asfls. 08 a 10 se encontra relatério de atendimento do Centro de Atencio Psicossocial
— CAPS (MPES N° 2018.0016.3728-62), em 03/12/2018, descrevendo que o requerido
I st va com pericia para avaliacdo da insanidade mental no
Hospital de Custodia, agendada para o dia 22/11/2018, as 9:30H, mas nao foi possivel
realizar a conducdo do paciente conforme determinacio no Processo |Gz
B Fstova em surto psicotico recusando-se a ir a avaliacdio j4 na data
de 21/11/2018, nao aceitando nenhuma interferéncia de outras pessoas. A equipe de
Saude Mental chegou a conclusao da necessidade da internacdo compulsoria, pois a

risco de colocar sua integridade fisica e de terceiros.

. Segundo a continuacao do relatério acima, o paciente/requerido teve seu primeiro
atendimento na unidade saiide mental em 22/09/2009, conforme registro do
prontuario, passou por duas internacoes compulsorias e quatro internacoes
involuntarias, todavia nenhuma produziu resultados, pois o mesmo nao da
continuidade ao tratamento ambulatorial ap6s a alta médica. Na data de 15/01/2018
passou pela consulta com psiquiatra do CAPS, mas nao aceitou fazer uso de medicacao

e nao aceita ser portador de Transtorno Afetivo Bipolar, CID F31.7.

. Asfls. 11 consta laudo médico, em papel timbrado do Centro de Atencéo Psicossocial —
CAPS I, em 22/11/2018 pelo Dr. Delter Coelho Goldner, CRM ES 11662, descrevendo
paciente ||| R sc: portador de doenca mental grave e cronico, ja
esteve internado para tratamento compulsoério e involuntario, apos a alta médica, o
paciente se recusa a dar continuidade ao tratamento no CAPS e nao aceita tomar
medicacao. Atualmente encontra-se em surto psicotico, com sintomas de agressividade
fisica e verbal, ameacando as pessoas que se aproximam com finalidade de auxiliar ou

fazer alguma intervencao para avaliacdo ou tratamento, colocando em risco a
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integridade fisica destas pessoas devido a sua falta de juizo critico. Solicitando
internacao compulsoéria e que seja passado por exame de Sanidade Mental enquanto

estiver no periodo de internacao. CID 10: F19.2, F31.2.

5. As fls. 12 a 18 constam boletins de ocorréncia sob n° 37766997 (perturbacio do

trabalho ou sossego), n® 37844028 (emergéncia psiquiatrica)

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 III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionaliza¢do, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a satde, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das a¢des 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 saude, consentianeo as suas
necessidades;

IT - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcancar sua recuperagao 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¢do involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacgoes 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.
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Art. 4° A internacao, em qualquer de suas modalidades, sb 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.

§ 2° O tratamento em regime de internacido serd 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
instituicbes 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
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 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 notificagdo da Comunicacao
das IPI e IPV ao | pclos estabelecimentos de satde, integrantes ou nao
do SUS.

DA PATOLOGIA e DO TRATAMENTO

1. Os Transtornos afetivos bipolares constituem um grupo de condi¢cbes mentais
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caracterizadas fundamentalmente por alterac6es de humor, com episédios depressivos
e maniacos ao longo da vida. E uma doenca crénica, grave e de distribuicao universal,

acometendo cerca de 1,5% das pessoas em todo o mundo.

2. Na maioria das vezes a fase depressiva da doencga bipolar é incapacitante, e predomina
na maior parte dos pacientes acometidos por tal patologia. Os epis6dios depressivos
sdo caracterizados por rebaixamento do humor, reducao da energia e diminuicao da
atividade. Existe alteracao da capacidade de experimentar o prazer, perda de interesse,
diminuicao da capacidade de concentracao, associadas em geral a fadiga importante,

mesmo ap6s um esfor¢co 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 Transtorno Bipolar nao tem cura, porém possui tratamento por meio de
medicamentos cada vez mais avancados. A medicina tem evoluido muito nessa area e
atualmente podem contar com uma série de remédios antidepressivos, estabilizadores
do humor (anticonvulsivos) e ansioliticos, que serdo ministrados a cada paciente, de
forma personalizada, segundo as caracteristicas de cada estagio da doenca e da
resposta a dosagem medicamentosa. Os pacientes podem ainda ter uma vida "quase"
normal, sem internacgdes, pois o tratamento dos pacientes cronicos € feito em hospitais
dia, onde se fazem terapias ocupacionais durante o dia e, a noite, os voltam ao convivio

de suas familias.

5. A terapéutica da depressao bipolar é um tépico desafiador e critico e que tem também
sido associado a altos indices de casos resistentes ao tratamento. O uso de
antidepressivos na depressao bipolar nao esta claramente estabelecido. A combinacao
de antidepressivo e estabilizadores de humor é amplamente utilizada, mas nao foram
claramente definidas a dose apropriada e a duracao do tratamento dos diferentes
agentes. Ainda que demonstrem uma eficacia consideravel na depressao bipolar, os

antidepressivos podem provocar a alteracao da polaridade e alteracdes bruscas de
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humor, aumentando, dessa forma, o risco de ciclagem rapida e de transtornos de

humor refratario.

6. A internacdo psiquiatrica voluntaria ou involuntiria 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.

7. De acordo com Abdalla (2005-2006), existem véarios tipos de internacdo na satude

mental que sao:

DO PLEITO

I -Internacao voluntaria: o paciente solicita voluntariamente sua internacao. O
psiquiatra deve colher dele uma declaracao 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, nao precisando comunicar a sua execucao ao judiciario.

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

internacao.

IV- Internacdo involuntéria, mas ndo compulsoria: o psiquiatra indica, realiza a
internacao e comunica ao ||| | I ¢ um prazo de 72 horas.

1. Internacao psiquiatrica compulsoéria.
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III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. De acordo com os documentos encaminhados, trata-se de uma paciente, portador de
doenca psiquiatrica cronica (transtorno bipolar), cujo controle nao esta sendo

conseguido em nivel ambulatorial devido a recusa no uso da medicacao psicotropica.

2. Pacientes com transtorno bipolar em surtos e com agressividade, que nao
conseguem obter o controle com o atendimento ambulatorial devem ser
encaminhados para atendimento hospitalar.

3. Este NAT segue com a moderna politica de saide mental antimanicomial. No presente
caso foi informado que o paciente Requerido atualmente nao se tem conseguido aderir

ao tratamento ambulatorial.

4. Hoje temos na moderna politica de satde mental antimanicomial, a internacao do
paciente, com a duragdo determinada pelas equipes médicas até a estabilizacao apo6s
adequada impregnacdo medicamentosa, recebendo alta para acompanhamento
ambulatorial nos moldes CAPS, Satide Mental, ou outro programa municipal
multidisciplinar. A familia é parte inalienavel do processo de tratamento externo,

devendo ser orientada a acompanhar o caso.

5. Foi informado explicitamente no Laudo Médico e no relatorio psicossocial a
necessidade de internaciao na forma compulséria, referindo que o paciente apresenta
sinais e sintomas sugestivos de quadro psicotico de evolucao crénica com agudizacao
do quadro, sem condicbes de aderir ao tratamento psiquidtrico ambulatorial. Caso o
médico entenda que nao ha como controlar o paciente em domicilio + CAPS, e indique
a internacao, é da competéncia do médico emitir a devida guia de internacao
psiquiatrica para que o Municipio exija do gestor estadual — SESA uma vaga para
internacao involuntaria. Caso essa vaga nao seja disponibilizada, ai sim a

compulséria estaria indicada.

6. Assim, este Nucleo sugere que a Secretaria Municipal de Satide de Nova Venécia
providencie o encaminhamento da paciente para internac¢ao involuntéria para controle

do quadro agudo, que podera ser mediante encaminhamento para o hospital de



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

referéncia (HEAC). Cabe ao HEAC ap0s estabilizacao 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
condicoOes de tratamento ambulatorial. Caso o paciente nao aceite o uso de medicacao
oral a equipe de satilde mental do Municipio pode tentar o uso de medicacgao injetavel,

mesmo que para isso tenha que conter o paciente.

Este Nucleo se coloca a disposicao para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.



