Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1310/2019

Vitoria, 18 de agosto de2019

Agravo de Instrumento n° [N
B Processo originario n°©
I ipctrado por
I - favor de
I

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de infirmagoes técnicas da Segunda Camara
Civel do TJES, requeridas pelo Des. Subs. Raimundo Siqueira Ribeiro, sobre o

procedimento: internacao psiquiatrica involuntaria.

I —- RELATORIO

1. Em sintese dos fatos relatados na Inicial do processo originario, o menor [JJjij
I ossistido pelo Il 2 seguir designado como Assistido, é
portador de grave distirbio mental, ndo consegue controle com tratamento externo, ja
esteve internado durante 10 dias, mas apos a alta continuou com sinais e sintomas
graves, com énfase para auto e heteroagressividade, o que deixa os familiares
impotentes e assustados, tanto com a integridade fisica do Assistido quanto com a
integridade fisica de terceiros. Pelo exposto, a familia procurou o [}, de onde foi

proposta uma acao judicial para internacao em clinica especializada.

2. As fls. 24-26, laudos médicos e hospitalares emitidos em marco de 2019, diagnostico
principal CID10 F72.1 (Retardo mental grave - comprometimento significativo do
comportamento, requerendo vigilancia ou tratamento). Destaque para o resumo de
alta do HIMABA, em 18/3/2019: internado em 08/3/2019, regime de urgéncia, por
surto psicotico com risco para si proprio, CID10 F23.0 (Transtorno psicotico agudo

polimorfo, sem sintomas esquizofrénicos), recebendo tratamento farmacologico e
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psicoterapico, evolucdo satisfatoria, podendo continuar o tratamento em regime

ambulatorial, saindo do hospital com as devidas prescricoes.

. As fls. 22, Decisdo Judicial proferida em 02/4/2019, determinado aos entes publicos
requeridos que providenciassem consulta médica especializada para o Assistido, com
emissao de laudo, e, no caso de ser indicada internacao pelo especialista, que tal

internacao fosse providenciada pelos requeridos.

. As fls. 31-34, laudo emitido em 08/4/2019 por Dr. Vinicius Crevelin Bermudes,
CRMES 9123, médico da Secretaria Municipal de Satide de Aracruz, atestando ter
avaliado o menor Assistido, constatando que, apesar da internacao recente, continuava
em situacao de agressividade tal que acarretaria riscos para si e para terceiros, por isso

indicando a internacao urgente.

. As fls. 37, Decisdo Judicial proferida em 09/4/2019, compelindo os requeridos a

conduzirem o menor a uma clinica especializada.

. As fls. 45, despacho da SESA, em 22/4/2019, confirmando internacio do Assistido no
HIMABA.

. Asfls. 59 e 60, manifestacio do JJJilj em 02/5/2019, mostrando inconformismo com
a internacao providenciada pelos requeridos, ja que a decisao judicial seria para clinica

especializada, e nao para hospital.

. As fls. 02-08, Agravo de Instrumento em 01/7/2017, sendo Agravante a Procuradoria
Geral do Estado do Espirito Santo, acompanhado da Manifestacao Técnica N° 14/2019
da requerida SESA. Em sintese, a Agravante quer comprovar que o HIMABA ¢
adequado para o caso do Assistido, e, caso necessite de reinternacao, que esta seja de

novo no HIMABA, ou em outra instituicao apontada pela SESA.
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9. Asfls. 100, Despacho do Exmo. Desembargador, em 11/7/2019, determinando ao NAT

“que se pronuncie acerca da necessidade ou nao de internacao psiquiatrica do menor,

na forma requerida por sua genitora e determinada pelo Juizo de Origem”

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II , item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencdo a satide, 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 de 06 de abril de 2001, afirma que s3o direitos da pessoa

portadora de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas
necessidades;

IT - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua sadde, visando alcancar sua recuperacao pela insercao na familia, no trabalho
e na comunidade;

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 hospitalizacao 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 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 internacido serd estruturado de forma a
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oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, 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, serd objeto de politica especifica de alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria
competente e supervisao de instancia a ser definida pelo Poder
Executivo,assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.
3. A Portaria N° 2.391, de 26 de dezembro de 2002, regulamenta o controle das
internacoes psiquiatricas involuntéarias (IPI) e voluntéarias (IPV) de acordo com o
disposto na Lei 10.216, de 6 de abril de 2002, e os procedimentos de notificacao da
Comunicac¢ao das IPI e IPV ao Ministério Publico pelos estabelecimentos de satde,

integrantes ou nao do SUS.

PATOLOGIA

1. Conforme o que consta nos laudos, ha consenso médico de que o Assistido é portador
de retardo mental, agravado por distarbio psicotico, nao definido se esquizofrénico,
mas, em sintese, que acarreta quadro de surtos, auto e heteroagressividade com riscos

reais, e que nao consegue controle ambulatorial.

DO TRATAMENTO

1. O tratamento de psicoses, em geral, é guiado pelo subtipo e pela apresentacao clinica,
estando indicado o uso de medicamentos antipsicoticos. O arsenal farmacolbgico é
amplo, com mecanismos de acdo diferentes, podendo ser em monoterapia ou em

associacdo, na dependéncia da avaliacdo médica do caso, sabendo-se que ha efeitos
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colaterais, de forma que o acompanhamento deve ser periddico e por tempo

indeterminado.

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

3. A internacdo psiquiatrica, voluntaria ou involuntaria, somente devera ocorrer apds
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

Internacao psiquiatrica involuntaria, em clinica especializada.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. Primeiramente, enfatizar que este NAT se posiciona favoravelmente a politica de
saude antimanicomial, reservando internacoes fechadas para controle de situacoes
(surtos) agudas, ou situacOes cronicas graves incontrolaveis por todos os meios

externos disponiveis.

2. Em segundo lugar, o termo “clinica especializada” deixa margens para
questionamentos: especializada em que? Se for para drogadicao, nao é o caso do
menor Assistido; se for para tratamento psiquiatrico, que é o caso, ha denominacées
diversas, como clinicas de repouso e hospitais psiquiatricos, entre outras
denominacoes. Além disso, ha que se considerar os cuidados especiais a serem

tomados por causa da faixa etaria do Assistido.

3. Uma questdo que nao se consegue esclarecimento, pelos autos, é referente ao fato de
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que o Assistido recebeu alta do HIMABA em 18/3/2019, e ja no dia 25/3/2019 0
I dcu entrada com o pedido de internacgdo especializada. Aqui surge a principal
lacuna informativa para que este NAT possa compreender o que tem ocorrido: o
Assistido recebeu, apos a alta, completa e diariamente, a prescricao medicamentosa de

alta, e mesmo assim teve surto reincidente?

. Sintese do NAT (analise documental a distancia), em resposta ao despacho do Exmo.
Desembargador:

Caso reste comprovado que o menor Assistido esteja recebendo, sem falhas, toda a
medicacao prescrita, e mesmo assim esteja em risco iminente, a resposta é sim, deve
ser internado;

Caso venha a ser internado, a duracao da internacao devera ser aquela o bastante para
que se obtenha controle da situagdo, comportamento nao desafiador, recebendo alta
para imediata continuacdo ambulatorial em CAPS ou outro Programa de Satde
Mental;

Sobre a natureza da instituicio que devera acolher o menor Assistido, este NAT
entende que o termo “clinica especializada” nao esta definido, e o HIMABA, pelo laudo
de alta, conseguiu um sucesso parcial, reforcando que o HIMABA é apropriado para a
faixa etaria (menor);

Assim, a parte autoral precisaria apresentar o laudo médico psiquiatrico que argui a

adequacao do HIMABA para o caso em tela.

DR. I DRA I



