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PARECER TECNICO/NAT/TJES N° 670/2019

Vitoéria, 06 de maio de 2019

Processo  n° [N
impetrado por [N

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacoes técnicas da 2? Vara Mimoso do
Sul, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Jorge Orrevan Vaccari Filho, sobre o
procedimento: Internacao em clinica especifica para tratamento de dependéncia

quimica.

I — RELATORIO

1. De acordo com Inicial e laudo médico as fls. 07, emitido em 02/04/18, trata-se de
paciente com historia de alcoolismo de longa data, evoluindo com episédio depressivo
ha 15 anos aproximadamente; agravacao do quadro de drogadicao ha trés anos, com
uso frequente e abusivo de bebidas alcodlicas, segundo informacao, nao conseguindo
parar seu uso devido quadro de abstinéncia, com queixa de tristeza, choro frequente,
desanimo e tendéncia ao isolamento, necessitando de internacdo em clinica
especializada no tratamento de dependéncia quimica com suporte multidisciplinar
(psicologo, terapeuta ocupacional, psiquiatra e etc.) para evitar riscos e melhor

controle da dependéncia.

2. As fls. 38 consta laudo emitido em 07/11/18 pelo psicélogo Roni M. Moreira da Silva,
com informacao de que a paciente se encontra em acompanhamento psicologico desde

05/09/18 devido ao alcoolismo.

3. Asfls. 39 consta documento de evolucdo e tratamento da paciente em questio.
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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 — Regionalizacdo, 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 Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacées de urgéncia-
emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com
condicoes de dar continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento
referenciado. Paragrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista
de agravo a saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata.
Parigrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condicOes de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento

intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

. 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;
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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 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. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercao social do paciente

em seu meio.

§ 29 O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos

médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 2° e que nao assegurem aos pacientes os direitos enumerados no

paragrafo nico 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 reabilitacao
psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e
supervisao de instidncia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a

continuidade do tratamento, quando necessério.

4. A Portaria N° 2.391, de 26 de dezembro de 2002, regulamenta o controle das
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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 notificacao da
Comunicacao das IPI e IPV ao Ministério Publico pelos estabelecimentos de satde,

integrantes ou nao do SUS.

DA PATOLOGIA

1.

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 alteragcoes levando a necessidade de nova
administracdo da droga. No caso de drogas como a cocaina/crack, o principal
mecanismo de ac¢ao é a liberacao do bloqueio de recaptacdo de monoaminas entre elas
a noradrenalina, serotonina e dopamina. A liberacao destas substancias leva a euforia,

aumento da confianca, energia, promovendo sensacao intensa de prazer.

Sao diversos os fatores de risco para o poliuso de drogas psicotropicas: aspectos
sociais, econdmicos e individuais que podem levar o paciente a uma sequéncia de uso
de drogas psicotropicas e até ao poliuso. A evolucao para o poliuso na adolescéncia

esta associada, entre outros fatores, a dificuldades sociais e pouca continéncia familiar.

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 relacdo 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 voluntéaria 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.

DO PLEITO

1. Internacao clinica para tratamento de dependéncia quimica.

III - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. Sobre internacoes para tratamento de dependéncia de 4lcool e drogas ilicitas, este

NAT acompanha o que rege a Portaria SESA N° 90-R DE 13/10/2014, com

destaque para os artigos abaixo:

Art. 2°, A internacdo para tratamento de transtornos mentais ou de
necessidades decorrentes do uso e abuso de alcool, crack e outras drogas so6 sera
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, de

acordo com o disposto no Artigo 4°, caput e paragrafos, da Lei n°® 10.216/2001.

Art. 3°. A internacao dar-se-a nas modalidades estabelecidas no Artigo 6° da
Lei n° 10.216/2001, a saber: I - internacao voluntaria: aquela que se da com o
consentimento do usuario; II - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o
consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e III - internacao compulsoria:

aquela determinada pela Justica.

Art. 4°. As requisicoes de internagao involuntéaria e compulsoria observarao
cumulativamente os seguintes critérios, sem prejuizo dos critérios ja
estabelecidos na Lei n® 10.216/2001: I - Ser o paciente portador de transtorno
mental grave com quadro desestabilizado, oferecendo risco de vida para si ou
para terceiros, ou estar em uso abusivo e prejudicial de alcool, crack ou drogas;

IT - Apresentar laudo médico circunstanciado e atualizado, constando a hipétese
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diagnostica e a indicacdo da necessidade de internacao; e III - Apresentar
avaliacdo interdisciplinar descrevendo as medidas terapéuticas de abordagem
do caso até o momento, emitida pelo Centro de Atencao Psicossocial - CAPS do
municipio de residéncia do paciente, quando os municipios contarem com esse
servico. Em municipios que ndo possuam CAPS, a avaliacdo interdisciplinar
podera ser emitida por Equipe de Referéncia de Saide Mental ou equipe da
Atencao Basica de Satide do municipio, sempre descrevendo as medidas

terapéuticas ja adotadas, para tratamento do caso;

* Art. 7°. Cabera ao Gestor de Sattde demandado, municipal ou estadual, regular
o acesso do paciente ao servico de internacao devidamente habilitado dentro

das normas legais vigentes.

+ Art. 8°. A permanéncia do paciente na instituicdo serd pelo menor tempo
possivel, de no maximo 2 (dois) meses, com a possibilidade de uma sé
prorrogacao por mais 1 (um) meés, sob justificativa conjunta das equipes
técnicas da instituicao e do CAPS de referéncia, Equipe de Referéncia de Sadade
Mental ou equipe da Atencao Bésica, que tiver recomendado a internacao,

conforme Artigo 49, inciso III.

2. De acordo com os Documentos anexados, a paciente possui histéria de alcoolismo de
longa data, evoluindo com episdédio depressivo ha 15 anos aproximadamente;
agravacao do quadro de drogadicdo ha trés anos, com uso frequente e abusivo de
bebidas alcodlicas, segundo informacao, nao conseguindo parar seu uso devido quadro
de abstinéncia, com queixa de tristeza, choro frequente, desdnimo e tendéncia ao
isolamento, necessitando de internacdo em clinica especializada no tratamento de
dependéncia quimica com suporte multidisciplinar (psicologo, terapeuta ocupacional,

psiquiatra e etc.) para evitar riscos e melhor controle da dependéncia.

3. Sabe-se que o fluxo estadual existente para internacdo em satide mental, que faz parte

da Rede de Atencao Psicossocial, deve ser seguido, conforme fluxograma abaixo:
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ANEXO I1
FLUXO DE REGULAGAO DE LEITOS EM SAUDE MENTAL

1ICIPIO segue 0 acompannam

*Qs 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 regulagéo para leito de hospital de

referéncia para a comorbidade, em vez de leito de saide mental.

**A admissdo do paciente em qualquer instituicdo deverd ocorrer em até 72 horas apés a comunicago da disponibilizagdo da vaga. -
Caso o NERI ndo receba a comunicagdo de internacdo do paciente pela instituigao, 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 internagdo por determinagdo judicial, caso solicitado pela autoridade judicidria, cabe a instituigdo enviar relatorios
de acompanhamento a autoridade judiciaria.

4. Nao foram remetidas a este Nucleo informacoes detalhadas sobre o quadro clinico da
paciente, com informag¢oes pormenorizadas sobre as tentativas terapéuticas realizadas
pela Equipe de Satide Mental do Municipio; empreendimentos para a aderéncia ao
tratamento ambulatorial e se os familiares auxiliam no processo para nao haver

recaida, que sdo dados importantes para analise da modalidade terapéutica necessaria
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para o paciente.

5. Neste contexto, este Nuicleo conclui que a paciente em tela tem indicacao de
internacao para tratamento psiquiatrico, sendo que caberia ao Municipio
requerer a vaga de internacdo involuntaria ao Estado, ficando a solicitacao

compulsoria para os casos da nao disponibilizacao de vaga.

6. Importante ressaltar que a paciente necessita, apos a alta, de ter um plano
de intervencao terapéutica por meio de acompanhamento em CAPS AD ou
com Equipe multiprofissional de Saide mental, com o engajamento

familiar, sob pena de apresentar recaidas.



