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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 732/2019

Vitoéria, 16 de maio de 2019

Processo  n° |
impetrado por |
BN  rcpresentado  por [

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacoes técnicas da Vara Unica de

Ibatiba requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Akel De Andrade Lima, sobre o

procedimento: internacao psiquiatrica compulséria.

I —- RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial pela irma do Requerente, 0 mesmo tem
diagnostico de esquizofrenia paranoide (F20.0), caracterizado por delirios,
comportamento desorganizado. Ja foi internado na clinica em Alegre ES em 2003. Faz
uso dos medicamentos, Risperidona 3 mg, Biperideno 2 mg, Diazepam 10mg. Alega a
Autora que o referido irmao faz uso de &lcool e entorpecentes, tendo como

consequéncia disso comportamentos violentos com acessos de furia.

De acordo com documentos médicos anexados aos autos, o paciente faz tratamento
psiquiatrico devido a diagnoéstico de esquizofrenia paranoide, caracterizado por delirios
persecutérios, comportamento desorganizado, historico pregresso de internacao

psiquiatrica.

As fls. 27 e 28 se encontra Relatério médico sem data emitido por médico psiquiatra

onde indica a internacao psiquidtrica pela recusa de tratamento e consequente
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desestabilizacdo do quadro psicotico.

II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saiide 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a saide, ampliando o
conceito de cuidado a saide 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 satide, consentianeo as suas necessidades;

II — ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua sadde,

visando alcancar sua recuperacao pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade;

III — ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragio;

IV — ter garantia de sigilo nas informacées prestadas;

V — ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou nao de sua

hospitalizacdo involuntaria;

VI — ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII — receber o maior ntimero 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 acbes de saiide aos portadores de transtornos mentais, com a devida

participacdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de satide mental,

assim entendidas as institui¢oes ou unidades que oferecam assisténcia em satide aos portadores de

transtornos mentais. Art. 4° A internacdo, 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. § 2° O tratamento em regime de internacio 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 instituicbes com caracteristicas asilares, ou
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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 situacdo de grave
dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera
objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacio psicossocial assistida, sob
responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo
Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

Art. 6° A internacgao psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que
caracterize os seus motivos. Parigrafo tinico. Sdo considerados os seguintes tipos de internacio
psiquiatrica:

I — internacéo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuério;

II — internacéio involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuério e a pedido de
terceiro; e

III — internacao compulséria: aquela determinada pela Justica.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a consente, deve assinar, no
momento da admissdo, uma declaracdo de que optou por esse regime de tratamento. Paragrafo
tnico. O término da internacdo voluntaria dar se- 4 por solicitacdo escrita do paciente ou por
determinacao do médico assistente.

Art. 8° A internacdo 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 involuntarias (IPI) e voluntarias (IPV) de acordo com o
disposto na Lei 10.216, de 6 de abril de 2002, e os procedimentos de notificagao da
Comunicacao das IPI e IPV ao Ministério Publico pelos estabelecimentos de saude,

integrantes ou nao do SUS.

DA PATOLOGIA

1. Esquizofrenia compreende um grupo de doencas heterogénicas caracterizadas por
sintomas psicoticos que alteram a capacidade de trabalho e comprometem as relacoes
interpessoais por um periodo prolongado. Os sintomas dividem-se em positivos e
negativos, sendo que os positivos consistem em: alucinagoes auditivas, olfativas, tateis
ou visuais, delirios, pensamentos iloégicos ou incomuns, comportamento

grosseiramente desorganizado ou catatonico. Ji4 os negativos consistem em: fala
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desorganizada, deficit na expressividade emocional e no funcionamento psicossocial,

dificuldade de julgamento, depressao e falta de motivacao.

A esquizofrenia do tipo paranoide é caracterizada por nao desenvolver deficiéncia
na linguagem e no comportamento. Os pacientes apresentam delirios extremamente
bizarros ou alucinacOes, quase sempre sobre um tema especifico, apresentam-se
tensos, receosos, alertas e reservados, sentem-se perseguidos ou sendo alvos de uma
conspiracao, apresentando delirios de grandeza, superioridade, associados a protecao
de si mesmo contra a suposta conspiracao, podendo ser violentos. Além disso, seu
desempenho em casa e no emprego se deteriora, muitas vezes com um grau menor de
expressividade emocional. Os casos com disttrbio delirante paranoide mais discretos
podem ter sintomas como delirios persecutoérios ou de ciimes, mas nao as alucinacoes

acentuadas ou impossiveis e os delirios bizarros da esquizofrenia paranoide.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento da esquizofrenia deve associar o tratamento farmacologico e o nao
farmacoldgico. O nao farmacologico consiste em treinamento de habilidades sociais
para a reabilitacio do paciente e a sua manutencdo na comunidade, além da

intervencao familiar, o que contribui para uma maior adesao ao tratamento.

O tratamento farmacologico se da através do uso de medicamentos antipsicoticos, que
em doses equipotentes sao igualmente eficazes, tanto no tratamento das manifestacoes
agudas dos transtornos esquizofrénicos, quanto na prevencao de recaidas dos
sintomas. A diferenca existente entre eles é que os antipsicoticos tipicos (primeira
geracao) sao mais efetivos no tratamento dos sintomas positivos, enquanto os
antipsicoticos atipicos (segunda geracao) sao efetivos nos sintomas positivos e
negativos, além de apresentarem menores ou nenhum potencial de efeitos

extrapiramidais.
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O tratamento convencional é feito com antipsicoticos, tais como clorpromazina (mais
adequada em fase aguda por seus efeitos sedativos) e haloperidol (no tratamento de

manutencao). Cerca de um terco dos pacientes com esquizofrenia é resistente ao

tratamento convencional, especialmente aqueles que apresentam sintomas negativos

(embotamento afetivo, dificuldade de julgamento, depressao e falta de motivagao).

A melhora clinica é definida como uma diminuicao de pelo menos 30% nos escores da
escala BPRS-A (Escala de Avaliacao Psiquiatrica Breve Ancorada) e as seguintes
situacoes sao requeridas, cumulativamente, como critérios de inclusao do paciente no

protocolo de esquizofrenia refrataria:
Ter diagnostico de esquizofrenia pelos critérios do CID-10;

Ter apresentado falha terapéutica, caracterizada por diminuicao inferior a 30% dos
escores prévios da escala BPRS-A, a maior dose toleravel pelo paciente de pelo menos

duas diferentes classes quimicas de antipsicoticos, quais sejam:

I) Clorpromazina 300 a 1000 mg/dia ou tioridazina 400 a 800 mg/dia por 3 meses

consecutivos;
IT) Haloperidol: 6 a 15 mg/dia por 3 meses consecutivos.

Estudos recentes que compararam a qualidade de vida no emprego de antipsicoticos
tipicos e atipicos durante um ano de estudo concluiram que nao h4 nenhuma
desvantagem em termos de qualidade de vida, sintomas, ou custos associados a
assisténcia em iniciar o tratamento com antipsicoticos atipicos (segunda geracao) ao
invés dos tipicos em pacientes com esquizofrenia. A olanzapina foi o tinico antipsicoético
que demonstrou vantagem em relacao a adesao, apesar de estar associada com maior

ganho de peso e alteracoes de metabolismo de glicose e lipidios. Nesses estudos, a

eficicia entre antipsicoticos tipicos e atipicos foi considerada similar.

Um namero significativo de antipsicoticos novos vem sendo objeto de ensaios clinicos e
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alguns deles ja se encontram disponiveis no mercado como o Aripiprazol e a

Paliperidona.

DO PLEITO

1.

Internacao psiquiatrica compulsoria.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

Como norteamento, a Portaria SESA N° 90-R DE 13/10/2014 é documento que atende
bem a matéria.

Art. 29, A internacdo para tratamento de transtornos mentais ou de necessidades
decorrentes do uso e abuso de alcool, crack e outras drogas sé 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 internacio dar-se-a nas modalidades estabelecidas no Artigo 6° da Lei n°
10.216/2001, a saber: I - interna¢do voluntaria: aquela que se d4 com o consentimento
do usuario; II - internacao involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e III - internacao compulsoéria: aquela determinada pela

Justica.

Art. 4°. As requisicoes de internacdo involuntaria e compulséria observarao
cumulativamente (grifo nosso) 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; II - Apresentar laudo
médico circunstanciado e atualizado, constando a hipotese diagnostica e a indicagao da

necessidade de internacao; e III - Apresentar avaliacao interdisciplinar descrevendo as
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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 nao possuam CAPS, a
avaliacao interdisciplinar podera ser emitida por Equipe de Referéncia de Satde
Mental ou equipe da Atencao Basica de Saide do municipio, sempre descrevendo as
medidas terapéuticas ja adotadas, para tratamento do caso;

* Art. 7°. Cabera ao Gestor de Satide 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 instituicao sera pelo menor tempo possivel, de
no maximo 2 (dois) meses, com a possibilidade de uma s6 prorrogacao por mais 1 (um)
més, sob justificativa conjunta das equipes técnicas da instituicdio e do CAPS de
referéncia, Equipe de Referéncia de Satide Mental ou equipe da Atencao Bésica, que

tiver recomendado a internacao, conforme Artigo 4°, inciso III.

2. Na documentacdo médica encaminhada a este Nucleo consta que o paciente faz
tratamento psiquiatrico devido a diagnostico de esquizofrenia paranoide, caracterizado

por delirios persecutérios, comportamento desorganizado, histérico pregresso de
internacao psiquiatrica e que se encontra em surto.

3. Assim, entende-se que um paciente com este quadro, caso nao consiga o controle em
nivel ambulatorial, deva ser encaminhado para internacao, podendo ser em hospital
com leito de psiquiatria como o HEAC. Cabe a equipe médica do hospital apos
estabilizacdo do quadro definir se o paciente pode dar prosseguimento ao tratamento
ambulatorialmente ou se necessita ser transferido para uma clinica psiquiatrica.
Importante ressaltar que a internacdo para tratamento de transtornos mentais ou de
necessidades decorrentes do uso e abuso de drogas licitas ou ilicitas s6 sera indicada
quando os recursos extra hospitalares se mostrarem insuficientes.

4. O fluxo estadual existente para internacao em satude mental, que faz parte da Rede de
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Atencao Psicossocial, deve ser seguido, conforme fluxograma abaixo. Neste caso a

internacao seria involuntaria, ficando a compulsoria para as situacoes em que o Estado

nao disponibilize a internacao solicitada pelo Municipio.

ANEXO II
FLUXO DE REGULACAO DE LEITOS EM SAUDE MENTAL

Paciente com trz orno m
drc

ricipio segue o acompanhament

Servico de re

*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 regulacio para leito de hospital de

referéncia para a comorbidade, em vez de leito de saude mental.
Caso o NERI ndo receba a comunicagdo de internagdo do paciente pela instituicdo, o leito ira retornar vago ao sistema de regulagao

**A admissdo do paciente em qualquer instituicdo devera ocorrer em até 72 horas apds a comunicagdo da disponibilizagio da vaga.
e sera disponibilizado para outro paciente. As justificativas da ndo internagdo e respostas ao n3o atendimento, serdo de

responsabilidade do Municipio a partir a disponibilizagcdo do recurso pelo NERI.
*** Em casos de internagdo por determinacao judicial, caso solicitado pela autoridade judiciaria, cabe a instituicdo enviar relatoérios

de acompanhamento a autoridade judiciaria.
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5. Frisamos que a intervencao da municipalidade é importante tanto no momento quanto
ap0s a internacao, pois o acompanhamento multiprofissional da equipe de Saude

Mental apo6s a alta, pois este seguimento é fundamental para evitar recaidas.

6. O NAT se encontra a disposicao para maiores esclarecimentos.
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