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PARECER TECNICO NAT/TJES N©°472/2021

Vitoria, 10 de maio de 2021.

Processo n° |
impetrado por |
I o face de

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacgoes técnicas da 12 Juizado Civel,

Criminal e da Fazenda Publica de Aracruz — ES, requeridas pela MM?2. Juiza de Direito Dra.

Maristela Fachetti, sobre o procedimento: “Internacao compulséria”

I - RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerido, de 26 anos, possui
diagnostico de CID 10 F19.2 - transtornos mentais e comportamentais devido ao uso
de maltiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas e F20.0 — esquizofrenia
paranodide. A requerente informa que o filho é agressivo e s6 se acalma com uso de
drogas, e que o mesmo ja tentou colocar fogo na residéncia onde mora, porém foi
apagado pela genitora, causando queimaduras na mesma; durante os surtos o
requerido ja tentou tirar a sua vida. Importa dizer que a requerente teme pela vida do
requerido, devido ao uso de drogas, pois 0 mesmo pode colocar em risco sua propria
vida em busca de drogas. Razao pela qual, torna-se imprescindivel o seu tratamento
por medida internativa, uma vez que o requerido nao estabelece critica suficiente para
conter seu vicio ou comportamento, necessitando de tratamento em clinica
especializada. Pelos motivos expostos, recorrem a via judicial para realizacao de

internacdo compulsoria.
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. As fls. 22, consta relatério de alta hospitalar em papel timbrado da Sociedade
Provedora da Santa Casa de Misericordia de Colatina datado de 20/11/2019 assinado
pelo Dr. André de Oliveira Lourenco, médico, CRM-ES 11541, declarando que o
paciente esteve internado no periodo de 18/10/2019 a 20/11/2019 devido a quadro de
Sindrome de Dependéncia a Multiplas Substincias em comorbidade com psicose
grave, apresentando importantes alteracoes comportamentais, principalmente
agressividade, agitacao psicomotora com rompantes de agressividade, levando a risco
para si e para terceiros. Recebeu alta, estando apto ao tratamento ambulatorial em
CAPS AD ou servico de psiquiatria disponivel no municipio. Foi recomendado que
caso haja necessidade de futura internacao que ela ocorra em instituicao de longa

permanéncia.

. As fls. 23 encontra-se Guia de Referéncia e Contra-Referéncia da Santa Casa de
Misericordia de Colatina para o CAPS AD ou Psiquiatria por razao da alta hospitalar
datada de 20/11/2019 e assinada pelo Dr. André de Oliveira Lourenco, médico, CRM-

ES 11541.

. As fls. 24 encontra-se Guia de Referéncia e Contra-Referéncia da Santa Casa de
Misericordia de Colatina para a Referéncia Municipal em Saade Mental do municipio
de residéncia do requerido; por razao da alta hospitalar, datada de 20/11/2019 e

assinada pelo Dr. André de Oliveira Lourenco, médico, CRM-ES 11541.

. As fls. 25 encontramos declaracio médica em papel timbrado da Prefeitura Municipal
de Aracruz — Programa de Satide Mental; enderecada ao INSS informando que o
requerido iniciou tratamento em 28/03/2014 com tentativas prévias de
autoexterminio e uso de substancias psicoativas, assinado pela Dra. Marta Bianchi —

CRM ilegivel, datado de 19/12/2019.

. As fls. 26 encontramos declaracio médica em papel timbrado da Prefeitura Municipal
de Aracruz — Programa de Saude Mental, informando que o requerido faz tratamento
no servico de Caps II — Centro de Atencdo Psicossocial com diagnostico de

esquizofrenia e dependéncia quimica (cocaina e maconha), expressando desejo de
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10.

internacdo, assinado pelo Dr. Carlos Alberto Fiorot CRM ilegivel datado de
01/10/2019.

As fls. 277 encontramos atestado médico em papel timbrado do SUS declarando que o
requerido encontra-se em tratamento de transtorno psiquiatrico — esquizofrenia

paranodide, assinado por um psiquiatra CRM-ES 11355, nome ilegivel e datado de

15/11/2014.

As fls. 30 a 68, encontra-se acostados discussdes judiciais acerca de qual Juizado
julgaria a acao, com mérito decidido pelo desembargador — razao pela qual o processo

tem sua inicial datada de janeiro de 2020.

As fls. 70, encontra-se adendo feito pela Defensoria Ptblica do Estado do Espirito
Santo datado de 23/04/2021 requerendo juntada de laudo médico atualizado e

boletim de unificado de ocorréncia policial.

As fls. 72 e 73, encontramos solicitacio médica de internacio em papel timbrado do
SUS — Prefeitura Municipal de Aracruz, declarando que o requerido é dependente de
SPA com historia de internacgoes prévias — tltima no Centro de Recuperac¢ao da Vida
(periodo de 04/09 a 13/11/2020), nao dando continuidade ao tratamento
ambulatorial. Dependente de multiplas SPA atualmente tabaco, cannabis, cocaina e
alcool. Refere estar agressivo, agitado, irritado (quebra as coisas em casa) e esta sendo
ameacado pelos colegas de consumo; além de pedir dinheiro na rua para manter o
consumo. Solicita internacao involuntaria uma vez que o requerido estd em risco e
pela vulnerabilidade do quadro. Refere ainda que o mesmo nao faz adesdo ao
tratamento ambulatorial e desde a alta da clinica voltou a usar SPA. Em uso de
Risperidona 4mg/dia, Diazepam 10 mg, Neozine 100 mg e Citalopram 20 mg ,

assinado pela Dra. Marta Bianchini CRM-ES 11217, datado de 23/03/2021.
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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 IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, 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 acoes 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 satde, consentaneo 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;
IIT — 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;

VII — receber o maior numero de informacoes a respeito de sua doenca e de seu

tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos

possiveis;
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IX — ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saide 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 internacao 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.

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 internacado psiquiatrica:

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
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III — internacao compulsoéria: aquela determinada pela Justica.

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

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

Art. 8° A internagdo voluntaria ou involuntiria somente serd 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
Uniao em 06 de junho de 2019, e dispoe sobre o Sistema Nacional de Politicas
Puablicas 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 notificacdo da
Comunicac¢ao das IPI e IPV ao Ministério Publico pelos estabelecimentos de saude,

integrantes ou nao do SUS.

DA PATOLOGIA

1.

Dependéncia quimica a maultiplas drogas: a dependéncia quimica de
substancias, consiste em um conjunto de sintomas cognitivos, fisiologicos e
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, sao substancias psicoativas decorrente da
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mistura de véarios produtos, cujo principal mecanismo de agdo 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 confianca,

energia, promovendo sensacao intensa de prazer.

A definicao de Esquizofrenia indica uma psicose cronica idiopatica, aparentando ser
um conjunto de diferentes doencas com sintomas que se assemelham e se sobrepoem.
A esquizofrenia tem origem multifatorial onde os componentes genéticos e ambientais
parecem estar associados a um aumento no risco de desenvolver a doenca. Os
primeiros sinais e sintomas da doenca aparecem mais comumente durante a
adolescéncia ou inicio da idade adulta. Apesar de poder surgir de forma abrupta, o
quadro mais frequente se inicia de maneira insidiosa. Sintomas prodromicos pouco
especificos, incluindo perda de energia, iniciativa e interesses, humor depressivo,
isolamento, comportamento inadequado, negligéncia com a aparéncia pessoal e
higiene, podem surgir e permanecer por algumas semanas ou até meses antes do
aparecimento de sintomas mais caracteristicos da doenca. Familiares e amigos em
geral percebem mudancas no comportamento do paciente, nas suas atividades

pessoais, contato social e desempenho no trabalho e/ou escola.

Os aspectos mais caracteristicos da esquizofrenia sdo alucinacdes e delirios,
transtornos de pensamento e fala, perturbacdo das emocdes e do afeto, déficits
cognitivos. Os disttrbios do comportamento na esquizofrenia incluem comportamento
grosseiramente desordenado e comportamento catatonico. Desde o comeco, o
comportamento catatonico foi descrito entre os aspectos caracteristicos da
esquizofrenia. A catatonia é definida como um conjunto de movimentos, posturas e
acOes complexas cujo denominador comum ¢é a sua involuntariedade. Os fenémenos
catatonicos incluem: estupor, catalepsia, automatismo, maneirismos, estereotipias,
fazer posturas e caretas, negativismo e ecopraxia. Pacientes com esquizofrenia
demonstram um déficit cognitivo generalizado, ou seja, eles tendem a ter um

desempenho em niveis mais baixos do que controles normais em uma variedade de
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testes cognitivos. Eles apresentam multiplos déficits neuropsicolégicos em testes de
raciocinio conceitual complexo, velocidade psicomotora, memoéria de aprendizagem
nova e incidental e habilidades motoras, sensoriais e perceptuais. As alteracoes
cognitivas seletivas mais proeminentes na esquizofrenia incluem déficits em atencao,

memoria e resolucao de problemas.

5. A Esquizofrenia pode ser classificada em:

Esquizofrenia parandide ¢ Esquizofrenia hebefrénica « Esquizofrenia catatOnica e
Esquizofrenia indiferenciada » Depressao pos-esquizofrénica « Esquizofrenia residual

Esquizofrenia simples.

DO TRATAMENTO

1. No campo das intervencoes medicamentosas para dependentes quimicos, novos
medicamentos tém sido propostos para ajudar as pessoas que queiram modificar seu
comportamento em relacao 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 alcoodlica tenha se
desenvolvido nos ultimos 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;
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Coexisténcia de condicoes médicas e psiquiatricas;
Incapacidade severa em varias areas da vida;
Desvantagem socioecondmica;

Caréncia de educacao formal;

Desemprego e pobreza;

Estigmatizacao social;

Extensiva utilizacao do servico publico;
Problemas presentes por longos periodos.

E importante que haja uma combinacio 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 reabilitacdo e acompanhadas por equipe

multidisciplinar é de fundamental importancia a recuperacao do individuo.

O tratamento da Esquizofrenia deve incluir uma abordagem interdisciplinar que
visa contribuir para a melhoria na qualidade de vida e dos processos psicossociais dos
individuos. A terapia envolve nao apenas a medicacdo, mas também abordagens

individuais, familiares e educacionais.

O tratamento da esquizofrenia é guiado pelo subtipo e pela apresentacao clinica,
estando indicado o uso de medicamentos antipsicoticos. O arsenal farmacolégico é
amplo, com mecanismos de acdo diferentes, podendo ser constituido de monoterapia
ou de associacao de multiplos farmacos, na dependéncia da avaliacao médica do caso.
O acompanhamento deve ser periddico e por tempo indeterminado. A psicoterapia e

outras formas de terapia podem exercer efeito coadjuvante benéfico.

DO PLEITO

1.

Internacao compulsoria
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III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. Trata-se de requerido de 26 anos, dependente de multiplas substancias psicoativas,
com disturbios do comportamento, episddios de agressividade e falta de aderéncia ao
tratamento ambulatorial; além de esquizofrenia paranoide; ja tendo sido internado
previamente por algumas vezes, com nao aderéncia ao tratamento ambulatorial.

Solicitada internacao compulsoria.

2. A Lei 13.840, de 5 de junho de 2019 altera a questao de internaciao 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 de drogas devera ser ordenado em
uma rede de atencdo a saude, 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 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

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

I — internacdo voluntaria: aquela que se d4 com o consentimento do dependente de

drogas;

IT internacao 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 satde, da assisténcia social ou dos 6rgaos publicos integrantes do
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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 determinacao do médico responsavel ou por solicitacao

escrita da pessoa que deseja interromper o tratamento.
§ 5° A internacao involuntaria:
I — deve ser realizada ap6s a formalizacao da decisao por médico responsavel;

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

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

IIT — perdurara apenas pelo tempo necessario a desintoxicacdo, 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

interrupcao do tratamento.

§ 6° A internacdo, 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 Publica e a
outros 6rgaos de fiscalizacdao, por meio de sistema informatizado Gnico, 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

*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 desintoxicacdo e/ou em situacoes de alto risco para o paciente ou
para terceiros, é em alguns casos necessaria e eficaz no tratamento da dependéncia
quimica e deve estar inserida dentro de um projeto terapéutico mais amplo. A

internacdo compulsoria prolongada de wusuérios 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 Satide) ndo recomenda este

procedimento.

Os CAPS (Centro de Atencao 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 usuarios e o territério onde se situa, o CAPS podera
oferecer, conforme as determinacoes da Portaria GM 336/02 Atendimento

Ambulatorial Intensivo, Semi-intensivo e Nao-Intensivo.

. Assim, este NAT sugere que o caso em tela seja de internacao involuntaria, conforme
laudo médico psiquiatra recente; tendo em vista que o requerido ja foi internado
outras vezes, seria interessante uma internacao longa (90 dias), na tentativa de
obtermos uma maior aderéncia ao tratamento ambulatorial p6s alta. O Municipio deve

requerer a vaga de internacdo ao Estado, ficando a solicitacdo compulsoria para os

casos da nao disponibilizacao de vaga.

Ressaltamos também que, apos a alta, o Municipio devera fornecer assisténcia regular
multidisciplinar por meio do CAPS ou de equipe multiprofissional de saide mental,
sendo esta assisténcia de suma importancia para o paciente em tela, devendo haver
planejamento terapéutico e empreendimentos para a adesdo ao tratamento

ambulatorial.



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Lei n® 10216 de 04 de junho de 2011. Brasilia 06 de abril de
2001. Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/lei10216.pdf.

ABDALLA, E.F. Internacdo Involuntaria em Psiquiatria. Boletim Cientifico - Edicdo 10.
Associacao Brasileira de Psiquiatria. 2005-2006. Disponivel em:

http://www.abpbrasil.org.br/boletim/exibBoletim/?bol_id=10&boltex_id=40.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION.  Diretrizes para o tratamento de transtornos
psiquiatricos: compéndio 2006 / American Psychiatric Association; traducao Adrea Caleffi et

al. Porto Algre: Artmed. 2008. 1088 p

SILVA, R.C.B. Esquizofrenia: uma revisao. Psicologia USP, 2006, 17(4), 263-285. Disponivel
em http://www.scielo.br/pdf/pusp/vi7yng/viyngai4.pdf

SOUSA. M.B. TOC, Artmed, 2014. Disponivel em:
http://www.ufrgs.br/toc/images/profissional/material_ didatico/Quando%200

%20tratamento%20nao%2ofunciona.pdf



