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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 780/2019

Vitoria, 27 de maio de 2019

Processo n° ]
I  ivpetrado  por
representado por [ IIEGNG

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacdes técnicas da Vara Unica de
Conceicao do Castelo, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. José Borges Teixeira Junior,

sobre o procedimento: internacao voluntaria para tratamento de alcoolismo.

I - RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerido apresenta quadro de
alcoolismo cronico com dependéncia total pela bebida — CID 10 F10.2, conforme
informacao constante em laudo medico que de acordo com a Inicial foi anexado s fls.
06, necessitando de forma urgente a manutencdo de sua internacdo em clinica
psiquidtrica. Como nao possui recursos foi tentado juntamente a Prefeitura do
Municipio o custeio dos medicamentos e da internacao. Como nao obteve éxito e pela
gravidade do quadro a familia juntou esforcos e internou o Requerido em uma clinica
privada mais barata, porém, nao conseguem manter o pagamento de R$ 1.000,00.
Assim, como o Requerido tem necessidade de manter a internacio requerem, em
carater de urgéncia, a internagdo voluntaria do mesmo ou o fornecimento do valor

necessario para pagamento de uma internacao.
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2. Asfls. 23 e 24 Decisdo Judicial encaminhado ao NAT para emissdo de Parecer.

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 Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a saude, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das a¢coes de promocao,
prevencdo, 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 deverido
ser estruturados para prestar atendimento a situacOes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condigoes 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 satide com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
Parigrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de
agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato.

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 notificacao da
Comunicacao das IPI e IPV ao Ministério Publico pelos estabelecimentos de satde,

integrantes ou nao do SUS.

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
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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 49, 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 - internacdo 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 I1I - internacao compulsoria: aquela determinada pela

Justica.

Art. 4°. As requisicoes de internacdo involuntaria e compulsoéria 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
meédico circunstanciado e atualizado, constando a hipotese diagnostica e a indicacao
da necessidade de internacao; e III - Apresentar avaliacao 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 nao possuam CAPS, a
avaliacao interdisciplinar podera ser emitida por Equipe de Referéncia de Sautde
Mental ou equipe da Atencao Basica de Saiide do municipio, sempre descrevendo as

medidas terapéuticas ja adotadas, para tratamento do caso;

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

habilitado dentro das normas legais vigentes. (grifo nosso)

Art. 8°. A permanéncia do paciente na instituicao sera pelo menor tempo possivel, de
no maximo 2 (dois) meses, com a possibilidade de uma sbé prorrogacao por mais 1
(um) més, sob justificativa conjunta das equipes técnicas da instituicao e do CAPS de

referéncia, Equipe de Referéncia de Saide Mental ou equipe da Atencao Basica, que
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tiver recomendado a internacdo, conforme Artigo 4°, inciso III.

DA PATOLOGIA

1.

A dependéncia alcodlica é um transtorno psiquiatrico com severas repercussoes
individuais, sociais e economicas de ambito mundial. O seu quadro clinico é bastante
estudado e conhecido, e embora seus critérios diagnosticos sejam claros e tenham sido
estabelecidos ha varios anos, os transtornos relacionados ao uso de alcool ainda
constituem um drama para a saude publica, tanto pela dificuldade de seu tratamento
quanto pelo desafio que a identificacao dos casos iniciais e, as vezes, até dos quadros

mais avancados — representam para a sociedade em geral.

DO TRATAMENTO

1.

Embora a area de tratamento para a sindrome da dependéncia alcodlica tenha se
desenvolvido nos ultimos anos, ¢ 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: a) Formas
mais severas de dependéncia quimica; b) Coexisténcia de condicoes médicas e
psiquiatricas; ¢) Incapacidade severa em varias areas da vida; d) Desvantagem
socioecondmica; e) Caréncia de educacao formal; f) Desemprego e pobreza; g)
Estigmatizacdo social; h) Extensiva utilizacdo do servico publico; i) Problemas
presentes por longos periodos. E importante que haja uma combinacio adequada
entre o tipo de ambiente, intervencoes e servigcos para cada problema e necessidade da
cada pessoa. As acoes de reinsercao social, por meio de atividades de reabilitacao e
acompanhadas por equipe multidisciplinar é de fundamental importancia a

recuperacao do individuo.

No campo das intervencOes medicamentosas para dependentes quimicos, novos

medicamentos tém sido propostos para ajudar as pessoas que queiram modificar seu
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3.

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.

A psicoterapia e outras formas de terapia podem exercer efeito coadjuvante benéfico.

4. 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.

DO PLEITO

1.

Internacao voluntaria para tratamento de alcoolismo.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

4.

Trata-se de situacdo em que um paciente etilista ndo consegue deixar de consumir
bebidas alcodlicas, ja se encontra internado e a familia nao tem condi¢oes de manter a

internacao.

. E citado na Inicial que consta um laudo médico anexado as fls. 06, o qual ndo foi

enviado ao NAT para analise.

. Na Inicial menciona solicitacdo de internacdo voluntaria, no entanto, como o

Requerido é curatelado, entende-se que o pedido deveria ser de internacdo

involuntéria.

Nao consta descricao de todas as tentativas terapéuticas realizadas no Requerido, isto
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é, nao consta manifestacdo do Municipio sobre a proposta de intervencao terapéutica
que foi disponibilizada para o Requerido, bem como relatério informando a

refratariedade a essa proposta.

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 11
FLUXO DE REGULAGAO DE LEITOS EM SAUDE MENTAL

Paciente com

*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 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 devera ocorrer em até 72 horas ap6s a comunicagio da disponibilizagio da vaga.
Caso o NERI ndo receba a comunicagdo de internagdo do paciente pela instituico, o leito ird retornar vago ao sistema de regulagdo
e sera 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 judiciaria, cabe 3 instituicio enviar relatérios
de acompanhamento a autoridade judiciaria.
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5. Assim, sem as informacOes mencionadas nos itens 02 e 04 dessa conclusao o NAT nao

tem como emitir um Parecer Técnico conclusivo sobre o caso em tela.

6. O NAT se encontra a disposi¢ao para maiores esclarecimentos.

DRA. I DRA I



