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PARECER TECNICO/NAT/TJES N° 1248/2019
Complementar ao Parecer 388/2019

Vitoéria, 09 de agosto de 2019

Processo n° ]
I ivpetrado  por

O presente parecer atende solicitacdo de informacdes técnicas complementares do Juizado
Especial Civel, Criminal e da Fazenda Publica de Itapemirim, MM. Juiz de Direito Dr.
Leonardo Augusto de Oliveira Rangel, sobre o procedimento: “internacao voluntaria para

tratamento de dependéncia alcoodlica”.

I - RELATORIO

1. Informacdes obtidas a partir do Parecer 388/2019:
1.1 De acordo com os autos, a Requerente ||| | | . 2z uso de bebida alcodlica

h4 mais de 40 anos, sendo internada algumas vezes pelo seu genitor quando ainda era
vivo. Houve agravamento neste ultimo ano, pois passou a agredir pessoas mais
proximas, bem como seus familiares. A cuidadora da requerente deixou a casa, ha mais
de 30 dias, pois a requerente nao consegue ficar mais sem o vicio. Por esses motivos e
por desejar se aproximar de sua familia, a Requerente solicita tratamento voluntario

em clinica especializada, recorrendo a via judicial para obter o procedimento.

1.2 As fls. 17 consta receitas controladas de diazepam 10 mg, biperideno 2 mg, haldol 5

mg e fenobarbital 100 mg. Carimbo ilegivel, sem data.

1.3 As fls. 18 consta declaracao do Dr. Luiz Aberto de Souza Rocha, psiquiatra, CRM ES
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3234, em 10/01/2019, referindo que apo6s a avaliacdo apresenta quadro de alteracoes
de pensamentos delirantes com temas fantasiosos de perseguicao, histérico de uso
abusivo de &lcool com véarias recaidas. Compreendendo sua capacidade de tomar
decisdo e responsabilizar-se por elas. Necessita de acompanhamento psiquiatrico e
multiprofissional, em clinica especializada por tempo indeterminado. CID 10: F10.2 e

F209.

Teor da conclusao do Parecer 388/2019:

Este NAT concluiu que a Requerente deve ser avaliada por equipe multiprofissional de
saude mental do Municipio ou pelo CAPS AD, cabendo a esta equipe emitir relatorio
circunstanciado se o caso em tela podera, no momento, responder ao tratamento
ambulatorial, ou, se é caso de internacdo em clinica para desintoxicacao. Caso a
indicacdo seja de internacdo voluntaria, isto é, apoés todos os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes, sugere-se que seja seguido o fluxograma
definido pelo SESA para as internacoes em satide mental (FLUXOGRAMA NO
PARECER 388/2019).

Se a equipe concluir por refratariedade a abordagem ambulatorial e especializada,
estara classificado como risco laranja, que é considerando risco elevado, a internacao

voluntéria esta indicada, devendo o fluxograma acima descrito ser seguido.

Informacoes obtidas a partir da nova documentacao:

2.1 As fls. 46 consta declaracio, emitida em 27/05/2019 pelo Dr. Roberto Ramalheite
P. da Silva, psiquiatria, CRM ES 508, em papel timbrado do Centro de Atencao
Psicossocial — CAPS, declarando que a senhora ||| || B dcve continuar em
tratamento e internada na Clinica Sol Nascente pois persistem sintomas psicoticos.

CID 10: F29
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II - CONCLUSAO

1.

Este NAT conclui, ap6s analisar a nova Documentacio Médica emitida em maio de

2019, que a Requerente ja se encontra internada.

Recentemente foi publicada a Lei 13.840, de 5 de junho de 2019 que altera a questao de
internacao por dependéncia quimica. Destacamos um artigo e paragrafos da referida lei
para melhor analisarmos o caso:

Art. 23-A - O tratamento do usuéario 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 saude
e hospitais gerais nos termos de normas dispostas pela Unido 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

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

I - internacdo voluntéria: aquela que se da com o consentimento do dependente de

drogas;

II-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
Sisnad, com excecao de servidores da area de seguranca publica, que constate a

existéncia de motivos que justifiquem a medida.

§ 4° A internacao voluntaria:
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I - devera ser precedida de declaracao escrita da pessoa solicitante de que

optou por este regime de tratamento;

II - seu término dar-se-a por determinacio do médico responsavel ou por
solicitacao escrita da pessoa que deseja interromper o tratamento. (grifo

NoOSS0)
§ 5° A internacao involuntaria:
I - deve ser realizada ap6s a formalizacao da decisao por médico responsavel;

IT - sera indicada depois da avaliacao sobre o tipo de droga utilizada, o padrao de uso e
na hipdtese comprovada da impossibilidade de utilizacdo de outras alternativas

terapéuticas previstas na rede de atencao a satude;

III - perdurara apenas pelo tempo necessario a desintoxicacao, 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 internaciao, 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 Pablico, a Defensoria Pablica e a
outros o6rgaos de fiscalizacdao, por meio de sistema informatizado tinico, na forma do
regulamento desta Lei., cabendo aos médicos psiquiatras assistentes definirem o
planejamento terapéutico da mesma. Informamos também que a paciente necessita,
apos a alta hospitalar, de ter um plano de intervencao por meio de acompanhamento
em CAPS AD ou com Equipe multiprofissional de Satide Mental, com o engajamento
familiar, visto que é uma paciente com relato de refratariedade ao tratamento

ambulatorial, com risco de apresentar recaidas.

3. Assim, este NAT conclui que como o médico responsavel pela indicacao da internacao
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voluntéaria solicita a prorrogacao do prazo de internacao por persisténcia de sintomas

psicoticos, a mesma esté indicada.




