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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1.462/2020.

Vitoria, 16 de dezembro de 2020.

Processo  n° [N
impetrado pelo |
I, -m
face de NG

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacdes técnicas da Vara Unica de
Pedro Canério, requeridas pelo MM. Juiz de Direito, Dr. Leandro Cunha Bernardes da

Silveira, sobre o procedimento: internacao compulsoria em clinica psiquiatrica.

I - RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerido, de 70 anos, é esquizofrénico,
possui pensamento deliroide, sendo, ainda, agressivo com todos os familiares que o
tentam ajudar, prejudicando seu estado de satide, visto que ele faz uso de sonda em ra-
zao de patologia diagnosticada na prostata. Informa que ha aproximadamente 02
(duas) semanas o Requerido se recusa a fazer uso das medicagoes e nem sequer deixa
ser examinado por profissionais da area da satide que o acompanham. Nao realiza ati-
vidades basicas humanas, como se alimentar, hidratar e até mesmo proceder sua higie-
nizacado. Desta feita, para manter a integridade fisica do Requerido, nao resta alternati-

va senao pleitear a internacao compulsoéria do Requerido.

2. As fls. 11 consta guia de referéncia e contra-referéncia, datado de 11/11/2020, encami-
nhando o Requerido ao Hospital, informando que ele apresenta crise esquizofrénica ha
2 semanas esta se recusando a tomar medicac¢oes de uso regular, inclusive ha 12 dias se
recusando a se alimentar e demonstrando agressividade e agitacao. Enfermeiro e psic6-
logo visitaram em domicilio no dia 05/11/2020, confirmando quadro relatado, nao dei-

xando-os aproximar e estava desorientado e agressivo. Informa ainda que foi regulado
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em 03/11/2020 para hospital psiquiatrico, sendo recusado, com a alegacao que faz uso
de sonda vesical. Informa ainda que diante das condi¢des atuais, e recusa da clinica
psiquiatrica para internacao, encaminho paciente ao hospital considerando que além
da desestabilizacdo mental atual, tal fator interfere em sua saudde fisica, pela privacao
alimenticia e hidrica e nao deixar troca de sonda vesical mensal, assinado pelo médico,
Dr. Jorlan Souza de Andrade, CRM ES 17020.

3. As fls. 12 consta laudo médico, datado de 14/10/2019, informando que o Requerido é

acompanhado ha 28 meses, apresenta quadro neuropsiquiatrico e progressivo. Apre-
senta pensamento deliroide, enurese, perda significativa de autocuidado. Alterna entre
periodos de agitacdo e lentificacao psicomotora. Reducao de forca muscular dos mus-
culos inferiores. Em uso de medicamentos, assinado pelo médico, Dr. André de Oliveira

Lourenco, CRM ES 11541.

4. Asfls. 14 consta laudo médico, datado de 24/03/2019, com as mesmas informacdes do

item 3.

5. Asfls. 21 e 22 consta receituario de medicamentos de controle especial.

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 Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saide, ampliando o
conceito de cuidado a saude 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 sdo direitos da pessoa portadora

de transtorno mental:
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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 inser¢ao 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 comunicac¢ao disponiveis;

VII — receber o maior nimero de informacdes 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. 3° — E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satde
mental, a assisténcia e a promocao de acoes de saude aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacao da sociedade e da familia, a qual
sera prestada em estabelecimento de satide mental, assim entendidas as
instituicoes ou unidades que oferecam assisténcia em satde aos portadores de
transtornos mentais. Art. 4° A internacao, 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 internacdo sera
estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de
transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social,
psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros. § 3° E vedada a internacio de
pacientes portadores de transtornos mentais em instituicbes com
caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados
no § 2° e que nao assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo

unico do art. 2°.
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Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situagao 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.

Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos. Paragrafo tinico. Sao considerados

os seguintes tipos de internacao psiquiatrica:
I — internacao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuério;

IT - internacao involuntaria: aquela que se d4 sem o consentimento do usuério

e a pedido de terceiro; e
III — internacao compulsoéria: aquela determinada pela Justica.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagao, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admissao, uma declaracao de que optou por esse
regime de tratamento. Paragrafo tinico. O término da internacao voluntaria dar se- 4

por solicitacdo escrita do paciente ou por determinacao do médico assistente.

Art. 8° A internacdo voluntéria 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 notificacao da
Comunicac¢ao das IPI e IPV ao Ministério Puablico pelos estabelecimentos de saude,

integrantes ou nao do SUS.
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4. Em 2019 foi publicada a Lei 13.840, 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 usuirio ou dependente quimico deveri 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 satde e hospitais gerais nos termos de normas dispostas pela

Uniao e articuladas com os servicos de assisténcia social.

§ 29 A internacao de dependente quimico 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 internacao.
§ 3° Sao considerados 2 (dois) tipos de internacao:

I — internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do

dependente de drogas;

IT — internacdo involuntaria: aquela que se d4, sem o consentimento do
dependente, a pedido de familiar ou do responsavel legal ou, na absoluta
falta deste, de servidor publico da area de satide, 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.
§ 5° A internacao involuntaria:

I — deve ser realizada apdés a formalizacdo da decisdo por médico

responsavel;
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IT — sera indicada depois da avaliacao sobre o tipo de droga utilizada, o
padrao de uso na hipotese comprovada da impossibilidade de utilizacao

de outras alternativas terapéuticas previstas na rede de atencao a satude;

IIT — 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 interrupc¢ao do tratamento.

§ 6° A internacao, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. § 7° Todas as
internacoOes e altas de que trata esta Lei deverao ser informadas, em, no maximo,
de 72 (setenta e duas) horas, ao Ministério Publico, a Defensoria Publica e a
outros o6rgaos de fiscalizacdo, por meio de sistema informatizado Gnico, na forma

do regulamento desta Lei.

DA PATOLOGIA

1.

A definicdo atual de esquizofrenia indica uma psicose cronica idiopatica,
aparentando ser um conjunto de diferentes doencas com sintomas que se assemelham
e se sobrepoem. A esquizofrenia é de origem multifatorial onde os fatores genéticos e
ambientais parecem estar associados a um aumento no risco de desenvolver a doenga.
Os primeiros sinais e sintomas da doenca aparecem mais comumente durante a
adolescéncia ou inicio da idade adulta. Apesar de poder surgir de forma abrupta, o
quadro mais frequente se inicia de maneira insidiosa. Sintomas prodrémicos pouco
especificos, incluindo perda de energia, iniciativa e interesses, humor depressivo,
isolamento, comportamento inadequado, negligéncia com a aparéncia pessoal e
higiene, podem surgir e permanecer por algumas semanas ou até meses antes do
aparecimento de sintomas mais caracteristicos da doenca. Familiares e amigos em
geral percebem mudancas no comportamento do paciente, nas suas atividades

pessoais, contato social e desempenho no trabalho e/ou escola.



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

2.

Os aspectos mais caracteristicos da esquizofrenia sao alucinacoes e delirios,
transtornos de pensamento e fala, perturbacdo das emocoes e do afeto, déficits
cognitivos. Os distirbios do comportamento na esquizofrenia incluem comportamento
grosseiramente desordenado e comportamento catatonico. Desde o comeco, o
comportamento catatonico foi descrito entre os aspectos caracteristicos da
esquizofrenia. A catatonia é definida como um conjunto de movimentos, posturas e
acoes complexas cujo denominador comum € a sua involuntariedade. Os fen6menos
catatonicos incluem: estupor, catalepsia, automatismo, maneirismos, estereotipias,
fazer posturas e caretas, negativismo e ecopraxia. Pacientes com esquizofrenia
demonstram um déficit cognitivo generalizado, ou seja, eles tendem a ter um
desempenho em niveis mais baixos do que controles normais em uma variedade de
testes cognitivos. Eles apresentam multiplos déficits neuropsicologicos em testes de
raciocinio conceitual complexo, velocidade psicomotora, memoria de aprendizagem
nova e incidental e habilidades motoras, sensoriais e perceptuais. As alteracoes
cognitivas seletivas mais proeminentes na esquizofrenia incluem déficits em atencao,

memoria e resolucao de problemas.

DO TRATAMENTO

1.

2.

3.

O tratamento da esquizofrenia é guiado pelo subtipo e pela apresentacao clinica,
estando indicado o uso de medicamentos antipsicoticos. O arsenal farmacologico 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
colaterais, de forma que o acompanhamento deve ser periddico e por tempo

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

No campo das intervencoes 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
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de antidepressivos, ansioliticos, antipsicoticos e demais medicamentos utilizados na

Satide Mental de forma geral.

A internacao psiquiatrica voluntaria ou involuntaria somente devera ocorrer apoés 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.

De acordo com Abdalla (2005-2006), existem varios tipos de internacao na saude
mental que sao:

a) Internacdo voluntaria: o paciente solicita voluntariamente sua internacdo. O
psiquiatra deve colher dele uma declaracio de sua opc¢ao por esse regime de
tratamento. Quando da alta, se esta for a pedido d o paciente, este também deve assinar

uma solicitacdo por escrito.

b) Internagdo compulsoéria e involuntaria: o juiz determina o procedimento, mas o
paciente se recusa a ser internado. Nesse caso, o psiquiatra procede a internacao, nao

precisando comunicar a sua execuc¢ao ao judiciario.

¢) Internacdo compulséria, mas voluntaria: o juiz determina o procedimento e o

paciente também deseja a internacao. O psiquiatra procede normalmente a internacao.

d) Internacdo involuntaria, mas nao compulséria: o psiquiatra indica, realiza a

internacdo e comunica ao Ministério Piblico em um prazo de 72 horas.

DO PLEITO

1.

Internacao compulsoria em clinica psiquiatrica.
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III - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. No presente caso, o Requerido, de 70 anos, apresenta quadro de esquizofrenia. H4 2
semanas se recusa tomar medicacoes de uso regular, inclusive h 12 dias se recusando
a se alimentar e demonstrando agressividade e agitacdo. Ele foi regulado em
03/11/2020 para hospital psiquiatrico, sendo recusado, com a alegacdo que faz uso de
sonda vesical, entdo foi encaminhado ao hospital considerando que além da
desestabilizacdo mental atual, tal fator interfere em sua sadde fisica, pela privacao

alimenticia e hidrica e nao deixar troca de sonda vesical mensal.

2. O fluxo estadual existente para internacao em satide mental, que faz parte da Rede de

Atencao Psicossocial, deve ser seguido, conforme fluxograma a seguir:

ANEXO II
FLUXO DE REGULAGAO DE LEITOS EM SAUDE MENTAL

*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 orgénicas n3o estabilizadas deve-se avaliar a necessidade de regulacio para leito de hospital de
referéncia para a comorbidade, em vez de leito de saiide mental.
**A admissdo do paciente em qualquer instituicdo deverd ocorrer em até 72 horas ap6s a comunicacio da disponibilizagdo da vaga.
Caso o NERI ndo receba a comunicagdo de internagdo do paciente pela instituigdo, o leito ird retornar vago ao sistema de regulagdo
e sera disponibilizado para outro paciente. As justificativas da n3o internacdo e respostas ao nio atendimento, serdo de
responsabilidade do Municipio a partir a disponibilizagdo do recurso pelo NERI.
*** Em casos de internagdo por determinac3o judicial, caso solicitado pela autoridade judiciaria, cabe a instituicio enviar relatérios
de acompanhamento a autoridade judicidria.
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3. Caso haja necessidade de internacao, apos esgotadas todas as medidas extra-
hospitalares, faz-se necessario a elaboracao de Relatorio multidisciplinar
descrevendo as medidas terapéuticas de abordagem do caso até o momen-
to, além de Laudo Médico circunstanciado atualizado, constando a hipéte-
se diagnoéstica, condutas realizadas e a indicacao da necessidade e a moda-
lidade da internacao (voluntaria ou involuntaria). Diante destes documentos, a
Unidade solicitante do Municipio envia a solicitacdo de internagao para o NERI/SESA
via MVReg. Assim que o NERI disponibilizar o recurso (de acordo com Protocolo de
Classificacao de Risco devem ser priorizados leitos de Satide Mental em Hospitais Ge-
rais), o Municipio providencia transporte para encaminhamento do paciente ao Hospi-
tal. O Servico de referéncia do Municipio acompanha o paciente durante a internacao

até a alta e realiza o acompanhamento psicossocial do paciente apos alta.

4. No presente caso, nao ha evidéncias nos autos que comprovem que o Re-
querido vinha sendo assistido pela equipe interdisciplinar do Municipio
(CAPS ou equipe de saiide mental), assim como nao ha informacoes sobre
as tentativas terapéuticas realizadas pela Equipe de Satide Mental do Mu-

nicipio; empreendimentos para a aderéncia ao tratamento ambulatorial e

se os familiares auxiliam no processo para nao haver descompensacao do
quadro.

5. No entanto, mediante a informacao de que o enfermeiro e psicélogo da Unidade de
Saude realizaram visita domiciliar e puderam comprovar o quadro do Requerido e sua
recusa em se tratar, inclusive com necessidade de avaliar a situacao da sonda vesical,
este NAT conclui que como medida mais urgente o paciente deveria ser encaminhado
ao HEAC (Hospital Estadual de Atencao Clinica), local que possui leito de psiquiatria,
para que fique no estabelecimento até o controle do quadro psiquiatrico. Caberia a
equipe de saude mental do HEAC avaliar se o paciente ap6s o controle do surto pode
receber alta para acompanhamento ambulatorial ou se necessita de manter internacao

por mais um tempo em clinica psiquiatrica.
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6. Em qualquer caso, apos a alta, o Municipio devera fornecer assisténcia regular
multidisciplinar por meio de equipe multiprofissional de satde mental, sendo esta
assisténcia de suma importancia para o paciente em tela, devendo haver planejamento
terapéutico e empreendimentos para a aderéncia ao tratamento ambulatorial, visto que
o paciente estd utilizando as medicacoes de forma irregular, o que impossibilita o
tratamento adequado da Esquizofrenia e consequentemente o surgimento de novos
surtos. Lembrando que o tratamento nao se resume ao uso de medicamentos, dai a

importancia da abordagem multiprofissional.

7. Este Nucleo se coloca a disposicao para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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