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PARECER TECNICO/NAT/TJES N° 1338/2019

Vitoria, 26 de agosto de 2019

Processo  n° [
impetrado por [N
em face de NN

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas da 2* Vara da Familia,

Orfaos e Sucessoes, Infancia e Juventude da Comarca de Marataizes - ES, requeridas pelo

MM. Juiz de Direito Dr. Evandro Alberto da Cunha, sobre o procedimento: Internacao

para tratamento de dependéncia quimica.

I —- RELATORIO

1.

De acordo com os Fatos relatados na Inicial de 2018, o pai de || GG
I solicita o custeamento de internacio compulséria para seu filho, devido a
dependéncia quimica. Foi informado que o Requerido apresenta quadro com sintomas
psicoticos, decorrente do uso constante de entorpecentes quimicos, a ser: crack,
maconha e cocaina, sendo fundamental para a manutencao de sua satide que fosse
submetido a internacdo em clinica especializada para tratamento em carater
compulsorio. Vislumbrando a nitida necessidade que acomete o requerido, a familia se
juntou para custear a internacdo do mesmo, contudo nao possui condi¢cdes de manter
as despesas da clinica, sob pena de ser prejudicada a propria mantenca alimentar da
sua vida e da vida de sua familia. Desse modo, o requerido ||| GG
se encontra internado na instituicio CENTRO DE REABILITACAO SOL NASCENTE
desde o dia 15/06/2018 para tratamento em dependéncia quimica, onde esti sendo
medicado e sem previsao de alta. Segundo informacoes, o requerido, faz uso da

substancia ilicita conhecida como crack, maconha e cocaina, inclusive faz uso
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descontrolado de bebida alcodlica, sendo que o seu vicio vem cada vez mais se
agravando. Insta salientar que o requerido vem apresentando recaidas mediante
épocas conturbadas em sua vida pessoal, resultando em transtornos em sua rotina,
impedindo o mesmo de reger os atos da vida civel de uma forma digna. Além da
extrema agressividade, o requerido vinha furtando objetos de sua casa que apresentam
certo valor de troca, tudo em func¢ao de saciar o seu vicio, o que vem se tomando uma
constancia. O autor nao dispoe de recursos financeiros para manter o custeamento do
tratamento, considerando seu estado de hipossuficiéncia econémica, razao pela qual
deve os réus custea-los, cumprindo seu dever constitucional de garantir satde a todos
os cidadaos. Por fim, foi recorrido a via judicial para que seja compelido o pagamento

e custeio da internacio de |||} I o Centro de Reabilitacio Sol

Nascente.

2. As fls. 09 consta a Declaracao do CENTRO DE REABILITACAO SOL NASCENTE,
emitida no dia 31/07/2018, informando que || GGG o contra-se
internado naquela Instituicio desde o dia 15/06/2018 para tratamento em

dependéncia quimica, onde esta sendo medicado e sem previsao de alta.

3. As fls. 22 consta o Atestado Médico, emitido no dia 06/08/2018, em papel timbrado
da Psiquiatra Débora Sena Cordeiro, informando que || GGG st
internado desde 15/06/2018 em tratamento de dependéncia quimica, em
acompanhamento multidisciplinar. Preenche critérios diagnoésticos de tratamento
mental e de comportamento devido ao uso de multiplas drogas, uma vez que apresenta
quadro de impulsividade, irritabilidade, tendéncia ao uso compulsivo de substancias

psicoativas e irritabilidade/labilidade afetiva, em uso de topiramato e clonazepam.

4. As fls. 23 consta o Oficio encaminhado pelo Secretario de Satide de Marataizes, no dia
30/08/2018, informando que a CRIU (Central de Regulacdo de Internacdo de
Urgéncia) disponibilizou para o paciente ||| [ GGG - 23 de agosto
do corrente ano, uma vaga de internacdo no estabelecimento especializado no
tratamento de dependentes quimicos denominado "CLINICA ESPACO VIVERE". A

internacao foi agendada pela Clinica para o dia 30/08/18 as 13 horas, o que foi
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comunicado a familia antecipadamente, ficando agendado a ambulancia, técnico de

enfermagem e guarda municipal para a devida conducao.

5. Asfls. 27 consta a Declaracdo Médica de Internacio a Central de Regulaciio de Vagas -
CRV, emitida no dia 30/08/2018, informando que o paciente |GG
B - contra-se sob os cuidados de equipe multiprofissional e foi internado neste

dia (30/08/2018) as 14:28.

6. As fls. 37 consta o Oficio encaminhado ao juiz da Vara da Familia, Orfios e Sucessdes,
Infancia e Juventude da Comarca de Marataizes, emitido no dia 27/11/2018,
informando que || GGG csti internado desde 30/08/2018 em
tratamento de dependéncia quimica, apresenta evolucao clinica satisfatoria e
encontra-se no estagio de preparacao para Alta, com vistas ao seu retorno ao convivio
definitivo familiar e social. E importante acrescentar que o cliente tem participado
com aproveitamento das atividades recomendadas pela equipe profissional, sendo
trabalhado com o mesmo o desenvolvimento de estratégias para um novo estilo de
vida, dando enfoque aos fatores de risco e protecdo para o uso de substancias
psicoativas, a caracteristicas de personalidade, ao treinamento de habilidades sociais,
a reestruturacao cognitiva e a prevencao de recaidas no poés-alta. A familia do cliente
recebeu atendimento dos profissionais de referéncia e foi sensibilizada da importancia
de sua participacao e envolvimento no processo terapéutico, ja estando acordado o
retorno do paciente para o convivio com os pais e frisada a importancia da
continuidade do tratamento ambulatorial e uso regular de medicacao no pos-alta. Alta

prevista para o dia 10/12/2018.

7. As fls. 39 consta o Oficio encaminhado ao juiz da Vara da Familia, Orfaos e Sucessoes,
Infancia e Juventude da Comarca de Marataizes, emitido no dia 10/12/2018,
informando que || | | cstcve internado desde o dia 30/08/2018
ao dia 30/12/2018, em tratamento especializado em psiquiatria, sendo que o paciente
e seu pai || rcccberam as orientacdes necessarias para a alta médica
de internacao, com indicacao de atendimentos médico, psicolégico e de toda equipe

multidisciplinar regulares. Foram entregues Relatorio Técnico de Contra-Referéncia,
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receituarios médicos, orientacao sobre uso de medicamentos, exames laboratoriais e
resumo de alta. Ficou esclarecido também que a Instituicdo nao se responsabiliza pela
conduta do cliente pdés-internacao, sendo esta responsabilidade exclusiva e integral do
cliente e de sua familia. O local referenciado para continuidade de seu tratamento € a
Unidade de Saade Mental de Marataizes/ES. Devido a demanda de atendimento, nao
estdo sendo realizados agendamentos com psiquiatra para este ano. Por este motivo,
cliente foi orientado a comparecer ao servico no dia 11/12/18 as 06:30hs munido da

documentacao de alta e documentos pessoais para pleitear acolhimento.

As fls. 40 consta o Documento da Defensoria Publica do Estado do Espirito Santo,
emitido no dia 07/08/2019, em relacio ao processo || GGG
informando que a Decisao Judicial foi cumprida de forma satisfatéria, todavia,
atualmente o requerido encontra-se em tratamento clinico e psiquiatrico por
transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de &lcool - sindrome de
dependéncia. Convém ressaltar que o paciente encontra em um estado emocional
extremante conturbado e agressivo, direcionando diariamente palavras de baixo calao
a seus familiares, sendo agressivo na maioria das vezes. Diante disso, foi solicitado que
seja compelido aos entes publicos o fornecimento de vaga em clinica para internacao
do mesmo (em regime fechado) ou ao custeio da internagdo em clinica particular.
Ademais, considerando que demandado ja foi internado compulsoriamente, nao se faz
necessaria maior dilacdo probatoéria, pois ja foi reconhecida por este douto juizo o

direito pleiteado.

9. As fls. 41 consta o Laudo Médico, de dificil leitura, emitido no dia 05/08/2019 pelo
psiquiatra Dr. Luiz Alberto Souza, informando que o paciente com quadro de
alcoolismo, necessita de internacao urgente em clinica psiquiatrica.

IT — ANALISE
DA LEGISLACAO
1. A Portaria N© 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 2006
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— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestado, item 2 — Regionalizacido, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a saude, ampliando
o conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das acoes 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
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacbes 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.
Pardgrafo 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;
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;
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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 servicos 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.

§ 20 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
instituicOes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 2° e que nao assegurem aos pacientes os direitos enumerados no

paragrafo tnico 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.

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.
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5. Portaria SESA N° 90-R DE 13/10/2014, com destaque para os artigos abaixo:

Art. 29, 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 internacdao involuntaria e compulséria 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; II - Apresentar laudo médico
circunstanciado e atualizado, constando a hipdtese diagnoéstica 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
avaliacdo interdisciplinar podera ser emitida por Equipe de Referéncia de Saude
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 Saude demandado, municipal ou estadual, regular o
acesso do paciente ao servico de internacdo 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 sbé prorrogacao por mais 1
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(um) més, sob justificativa conjunta das equipes técnicas da instituicao e do CAPS de
referéncia, Equipe de Referéncia de Satide Mental ou equipe da Atencao Béasica, que

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

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 alteracoes levando a necessidade de nova
administracdo da droga. No caso de drogas como a cocaina/crack, o principal
mecanismo de a¢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.

2. Sao diversos os fatores de risco para o poliuso de drogas psicotropicas: aspectos
sociais, econémicos 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 intervencdoes 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 voluntaria ou involuntiria 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
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duracao temporal possivel.

DO PLEITO

1.

Internacao para tratamento de dependéncia quimica.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

De acordo com os Documentos anexados, a Decisdo Judicial de internacdao em clinica
psiquiétrica para o paciente ||| | | I < 2018 foi cumprida de forma
satisfatoria, sendo que o mesmo foi internado em 2 periodos distintos nas clinicas:
CENTRO DE REABILITACAO SOL NASCENTE (internado no dia 15/06/2018) e na
CLINICA ESPACO VIVERE (no dia 30/08/2019). Todavia, atualmente o requerido
encontra-se em tratamento clinico e psiquiatrico por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de alcool - sindrome de dependéncia. Foi emitido um
Laudo Psiquiatrico, de forma muito sucinta, no dia 05/08/2019, informando que o
paciente necessita de internacao devido a transtornos mentais e comportamentais

devidos ao uso de alcool.

Informamos para melhor esclarecimento do caso que 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:

 Art. 23-A - O tratamento do usuario ou dependente de drogas devera ser ordenado
em uma rede de atencao a satide, com prioridade para as modalidades de tratamento
ambulatorial, incluindo excepcionalmente formas de internacao em unidades de satide
e hospitais gerais nos termos de normas dispostas pela Unido e articuladas com os

servicos de assisténcia social.

« § 20 A internacao de dependentes de drogas somente sera realizada em unidades de

saide ou hospitais gerais, dotados de equipes multidisciplinares e devera ser
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obrigatoriamente autorizada por médico devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o estabelecimento no qual se

dara a internacao.

« § 3° Sao considerados 2 (dois) tipos de internacao: I - internacdo voluntaria: aquela
que se da com o consentimento do dependente de drogas; II - internac¢ao 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 saude, da
assisténcia social ou dos oOrgaos publicos integrantes do Sisnad, com excecdo de
servidores da area de seguranca publica, que constate a existéncia de motivos que

justifiquem a medida.

 § 5° A internacao involuntéaria: I - deve ser realizada apos a formalizacao da decisao
por médico responsavel; II - sera indicada depois da avaliacdo sobre o tipo de droga
utilizada, o padrao de uso e na hipotese comprovada da impossibilidade de utilizacao
de outras alternativas terapéuticas previstas na rede de atencao a saude; III -
perdurara apenas pelo tempo necessario a desintoxicacdao, 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

interrupg¢ao do tratamento.

« § 6° A internacao, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada

quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

« § 79 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 Publica e a
outros 6rgaos de fiscalizacdao, por meio de sistema informatizado tinico, na forma do

regulamento desta Lei.

Sabe-se também que o fluxo estadual existente para internacao em saiide mental, que

faz parte da Rede de Atencado Psicossocial, deve ser seguido, conforme fluxograma
abaixo:
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ANEXO 11
FLUXO DE REGULACAO DE LEITOS EM SAUDE MENTAL

Paciente com transtorno mental e com n
drogas, com risco f

pio segue 0 acompann

Servico de referencia ao munici

*QOs 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 regulagdo para leito de hospital de
referéncia para a comorbidade, em vez de leito de saide mental.

**A admiss3o do paciente em qualquer instituicdo devera ocorrer em até 72 horas apds a comunicagéo da disponibilizagdo da vaga.
Caso o NERI ndo receba a comunicagdo de internagéo do paciente pela instituicdo, o leito ira retornar vago ao sistema de regulagdo
e serd disponibilizado para outro paciente. As justificativas da ndo internacdo e respostas ao n3o atendimento, serdo de
responsabilidade do Municipio a partir a disponibilizagdo do recurso pelo NERI.

*** Em casos de internacdo por determinacéo judicial, caso solicitado pela autoridade judiciaria, cabe a instituic3o enviar relatérios

de acompanhamento a autoridade judiciaria.

4. Nao foi anexado no Processo informacdes sobre o quadro clinico detalhado do
paciente; tentativas terapéuticas realizadas pela Equipe de Satiide Mental do Municipio

quando da alta do paciente; empreendimentos para a aderéncia ao tratamento
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ambulatorial e se os familiares auxiliam no processo para nao haver recaida, que sao
dados importantes para analise da modalidade terapéutica necessaria para o paciente,
visto que o mesmo ja foi internado duas vezes em 2018, porém ainda nao houve

solucao do seu quadro.

Considerando que nao constam informacoes citadas acima, este Nucleo entende que o
Requerente deve ser avaliado por uma equipe multiprofissional de Satide Mental do
SUS do Municipio e, caso a equipe conclua, de forma justificada, que nao é possivel o
tratamento ambulatorial, a internacdo estad indicada. Ressaltamos que a
internacao, em qualquer de suas modalidades (voluntaria ou
involuntaria), s6 sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes, devendo ser informado todas as tentativas e

empreendimentos para a aderéncia ao tratamento ambulatorial.

Importante ressaltar que o paciente necessita, apds a alta, de ter um plano
de intervencao terapéutica por meio de acompanhamento com Equipe
multiprofissional de Satde mental, com o engajamento familiar, sob pena

de apresentar recaidas, como esta.



