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PARECER TECNICO NAT/TJES N°2180 /2019

Vitoria, 27 de dezembro de 2019.

Processo  n° |
impetrado por | - face
de [

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacdes técnicas da 22 Vara de Mimoso
do Sul — ES, requeridas pela MM. Juiza de Direito Dr.2 Lara Carrera Arrabal Klein, sobre o

procedimento: tratamento em regime de internacao para dependéncia quimica.

I — RELATORIO

1. Em sintese dos fatos relatados na Inicial, o Sr. || | | | | Q S -2 uso continuo
de drogas desde os 7 (sete) anos de idade. Segundo sua mie, Sr.2 ||| GG scu

filho tem passado muito tempo fora de casa, ndo tem cuidados bésicos de higiene e satde, nao
se alimenta direito e vive em funcdo do vicio. Nao aceita tratamento ambulatorial
voluntariamente, apresentando indicacao de interna¢ao compulsoria, conforme laudo médico.

Pelo exposto, recorre ao Poder Judiciario.

2. As fls. 08, consta Laudo Médico, datado de 03/06/2019, emitido pelo médico psiquiatra do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) de Mimoso do Sul, Dr. Geraldo Guarconi Filho,

CRM-ES 2989, em nome de || | I Dccl2ro para os devidos fins, que o

paciente acima foi atendido neste servico de psiquiatria (NASF) no dia 03-06-2019,
acompanhado da mée |||} } I com histéria de uso de drogas (maconha,
cocaina, crack, tabaco e bebidas alcoolicas) de inicio aos sete anos de idade (sic), com relato de
uso frequente de drogas, nao conseguindo parar o uso das mesmas devido quadro de
abstinéncia, "sem adesao" ao tratamento ambulatorial, portanto, inviabilizando qualquer tipo
de planejamento terapéutico, priorizando o seu uso em detrimento de outras atividades e

obrigacoes. Apresentando-se responsivo, de pouca conversa, com raciocinio lento, certa
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desorientacao temporal, prejuizo da critica; com relato de inquietude motora, saindo muito de
casa, com prejuizo do autocuidado, necessitando de internacdo em clinica especializada no
tratamento de dependéncia quimica, com suporte multidisciplinar (psicologo, terapeuta
ocupacional, psiquiatra, etc), para com isso, se tentar um melhor controle de sua dependéncia,
seguido por acolhimento em servico apropriado a lhe oferecer condicoes adequadas de

acompanhamento e continuacdo do tratamento. Sugiro internacao compulsoéria. CID: F19.2”

3. As fls. 12, consta OF/PJCMS/N° 165/2019, de 05/06/2019, emitido pelo Promotor de
Justica Dr. Arthur Assed Estefan Mosso, em referéncia a NF 2019.0015.7355-89, solicitando a
coordenacao do NASF de Mimoso do Sul/ES que providenciasse um estudo social na residéncia
do paciente em tela, a fim de verificar a eventual situacao de risco que ensejasse sua internacao

compulsoria para o tratamento da dependéncia alcodlica.

4. As fls. 23, consta OF/PJCMS/N® 250/2019, de 26/06/2019, emitido pelo Promotor de
Justica Dr. Veraldo Macédo Miranda, em referéncia a NF 2019.0015.7355-89, solicitando a
coordenacao do NASF de Mimoso do Sul/ES que providenciasse um relatorio circunstanciado
do caso, a fim de obter informacoes se o paciente ja foi submetido ao tratamento ambulatorial
fornecido pelo municipio, se na sua atual fase de dependéncia quimica é possivel obter adesao
ao referido tratamento e, em nao havendo essa possibilidade, quais razoes justificariam medida

mais gravosa na esfera judicial.

5. As fls. 24, consta OFICIO NASF N°. 0304/2019, de 15/08/2019, emitido pela Coordenadora
Municipal do NASF e Satde Mental Carla de Souza Rodrigues, em resposta ao
OF/PJCMS/N°250/2019, NF. 2019.0015.7355-89, informando “que o Sr. || GTcNGNGGG
I fcz acompanhamento com o Médico Psiquiatra Dr. Geraldo Guarconi Filho, neste
Niucleo de Apoio a Satde da Familia no periodo de 2019, com registro em prontuario, conforme
em anexo. Foi observado pela equipe do NASF, que devido ao quadro de abstinéncia, sem
adesao ao tratamento ambulatorial, portanto sendo impossivel qualquer tipo de planejamento
terapéutico e priorizando o uso da droga em detrimento de outras obrigacoes, colocando em
risco sua propria vida. Em atendimento a mae do paciente foi relatada por ela que no periodo
que o filho esteve em sua responsabilidade, o mesmo estava fazendo acompanhamento em um
CAPS no Rio de Janeiro e mostrando aceitar bem o tratamento, mas o filho foi liberado pela

propria mae, para vir passar férias com o pai no Municipio de Mimoso de Sul, sabendo ela que
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o pai e usuario de multiplas drogas, e ja ter sido detido por varios furtos. Diante dessa situagao,
a genitora contribuiu indiretamente para que o filho voltasse ao uso de drogas, mediante ao
convivio do contexto familiar no qual o paciente se encontrava, tendo como consequéncia o
abandono do tratamento, chegando até a situacao do prejuizo do seu autocuidado. Vale a pena
ressaltar que a mae continua residindo no Rio de Janeiro. Diante do exposto acima, sugerimos
que a melhor indicacdo no momento seria a internacao em clinica especializada em tratamento

de dependéncia quimica.

6. As fls. 25, consta Relatério Social em papel timbrado da Secretaria Municipal de Saide de
Mimoso do Sul, datado de 16/08/2019, emitido pelo Assistente |JJfjjosemarcio Silva
Mendes, CRESS N° 4511 ES: “Aos dezesseis dias do més de Agosto 2019 foi realizada visita ao

Senhor |GG o forme pedido do Ministério Pablico, no enderego

supracitado. Ao chegarmos a residéncia fomos recebidos pelo seu pai senhor Aridelson Moraes
o mesmo nos informou que vive com filho e que sua mae senhora _ reside
no Rio de Janeiro. Nos deparamos com uma situacdo de extrema vulnerabilidade social.
Quanto aos aspectos habitacionais é valido ressaltar que o domicilio estd sem as minimas
condicOes de higiene possiveis para vivéncia de um ser humano, local totalmente insalubre. O
pai prepara alimentacdo em fogdo a lenha com uma alimentagdo precéria as vezes chega a
faltar. A dnica renda da familia é proveniente do PBF com valor de R$85,00 (oitenta e cinco
reais) ao més sendo essa nao suficiente para suprir as necessidades basicas. No momento da
visita fomos informados que o ||| | | | I 1 contra-se dormindo o mesmo est4
desempregado, deixou os estudos no ensino fundamental na sétima série, é usuario de
multiplas drogas ilicitas, devido o quadro de abstinéncia sem adesdo ao tratamento
ambulatorial. O pai deixou claro que o filho nao precisa de internacao pois considera normal o
fato do mesmo ficar andando pelas ruas de cidade até altas horas e pedindo as coisas as pessoas
esse seria o jeito dele. Desta forma, este servico entende que diante do exposto acima
sugerimos que a melhor indicacio no momento seria de internacdo compulsaria em Clinica
Especializada para o tratamento de Dependéncia Quimica. Nada mais havendo, encerramos o

presente instrumento e nos colocamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos.”

7. As fls. 34, consta documento da Procuradoria-geral do Municipio de Mimoso do Sul,
OFICIO/PROMUNI - Processos Judiciais n°.85/2019, de 24/09/2019, informando ao
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Secretario de Saude do Municipio de Mimoso do Sul que providencie avaliacao interdisciplinar
do paciente, || G, :tr2vés do Centro de Atencdo Psicossocial.
Inexistente o CAPS em Mimoso do Sul, o exame deveri ser realizado por Equipe de Referéncia

de Satide Mental ou equipe da Atencao Béasica de Satde

8. As fls. 35, consta OFICIO PMMS/SEMUS N°387 /2019, de 16/10/2019, emitido pelo
Secretario de Saide do Municipio de Mimoso do Sul, em resposta ao Oficio/PROMUNI
n°.85/2019, informando que o relatorio para avaliacao Interdisciplinar estd marcado para o dia
21/10/2019 no préprio domicilio do paciente.

9. Nao consta nos documentos encaminhados o referido Relatoério Interdisciplinar

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 Gestdo, item 2 — Regionalizacdao, define que um dos Objetivos da
Regionalizacao ¢é garantir a integralidade na atenc¢ao a saude, ampliando o conceito de cuidado
a saude no processo de reordenamento das acoes de promocao, prevencao, tratamento e
reabilitacao com garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do sistema.

2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergéncia: URGENCIA é a ocorréncia imprevista de agravo a satide com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. EMERGENCIA é a
constatacao médica de condicOes de agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida
ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

3. 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 satde,

visando alcancar sua recuperacao pela insercao na familia, no trabalho e na comunidade;

III — ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;
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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 servicos comunitarios de saide mental.

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.

§ 20 O tratamento em regime de internacgao sera estruturado de forma a 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 internacio 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 inico 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,
sera 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.

4. A Portaria N° 2.391, de 26 de dezembro de 2002, regulamenta o controle das
internacoes psiquiatricas involuntarias (IPI) e voluntérias (IPV) de acordo com o disposto na
Lei 10.216, de 6 de abril de 2002, e os procedimentos de notificacdo da Comunicacao das IPI e
IPV ao Ministério Publico pelos estabelecimentos de satde, integrantes ou nao do SUS.

5. Portaria SESA N° 90-R DE 13/10/2014, que estabelece os critérios para internacao de

pacientes nas Clinicas Especializadas em Satde Mental no Estado do Espirito Santo, preconiza,

com destaque para os artigos abaixo:
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Art. 2°. A internacgdo para tratamento de transtornos mentais ou de necessidades decorrentes
do uso e abuso de alcool, crack e outras drogas s6 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-4 nas modalidades estabelecidas no Artigo 6° da Lei n°

10.216/2001, a saber:
I — internacao voluntaria: aquela que se d4 com o consentimento do usuario;

IT - internacgdo involuntaria: aquela que se d4 sem o consentimento do usuario e a pedido de

terceiro; e
IIT — internacao compulsoéria: aquela determinada pela Justica.

Art. 4°. As requisicoes de internacao involuntaria e compulsoria 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;

IT — Apresentar laudo médico circunstanciado e atualizado, constando a hipétese diagnostica e

a indicacao da necessidade de internacao; e

IIT — 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 Saide Mental ou equipe da Atencao Bésica de Satide 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 internagao 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 s6 prorrogacao por mais 1 (um) meés, sob
justificativa conjunta das equipes técnicas da instituicdo e do CAPS de referéncia, Equipe de

Referéncia de Satide Mental ou equipe da Atencao Basica, que tiver recomendado a internacao,
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conforme Artigo 49, inciso III.

6.A Lei 13.840, de 5 de junho de 2019, que dispoe sobre o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas e as condicoes de atencao aos usuarios ou
dependentes de drogas e para tratar do financiamento das politicas sobre drogas,
traz o ordenamento do tratamento do usuario ou dependente de drogas em uma rede de
atencdo a saude, 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 Unido e articuladas com os servicos de assisténcia social. O artigo 23A,

paragrafo 5°, incisos I a III e paragrafo 6° que tratam da internacao involuntaria, prescrevem:
Art. 23A

§ 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
hip6tese comprovada da impossibilidade de utilizacdo de outras alternativas terapéuticas

previstas na rede de atencao a saude;

IIT — perdurara apenas pelo tempo necessario a desintoxicacdo, no prazo maximo de 9o

(noventa) dias, tendo seu término determinado pelo médico responsavel;

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

recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

DA PATOLOGIA

A dependéncia quimica (DQ) é um transtorno psiquidtrico crénico, manifestado
principalmente por sintomas persistentes do comportamento, com diversas consequéncias
negativas sociais, psicologicas e para a saude. Cada substancia psicoativa apresenta diferentes
chances de levar ao transtorno, ndo apenas por suas propriedades particulares, mas também
pela interacdao com fatores de vulnerabilidade individuais. Aspectos genéticos, ambientais e a
modulacao de substratos neurobiologicos durante o curso da doenca irdo compor o escopo
desses fatores de risco individuais, com variacoes entre os pesos exercidos de acordo com cada

substancia e com cada fase da vida.
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Cada vez mais estudos demonstram a importancia de serem enfatizadas estratégias de
prevencao. Além disso, ainda ndo sdo tao expressivas as opgoes comprovadamente efetivas de
tratamento. A presenca de baixo nivel socioeconomico, falta de suporte familiar e
comorbidades psiquiatricas graves sao fatores que contribuem para menor chance de obter

tratamento e sucesso.

O conhecimento sobre as doengas psiquiatricas avancou de forma importante nas tltimas
décadas. Na mais recente revisaio do DSM (Diagnostica ad Statistical Manual of Mental
Disorders ou Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5) foi abolida a

divisao entre abuso e dependéncia.

Os mecanismos capazes de produzir e manter a DQ funcionam como um ciclo e sao afetados
pelos efeitos de reforco positivo (respostas prazerosas) e refor¢o negativo (estados emocionais
negativos ligados a abstinéncia). Enquanto o reforgco positivo associa-se ao conceito de
impulsividade, caracterizada por crescente excitacdo, predominante em estagios iniciais da
dependéncia; o reforco negativo se associa ao conceito de compulsdo. Uma vez coexistentes,
impulsividade e compulsao irao compor o ciclo da DQ. Esses momentos interagem entre si com
intensidade cada vez mais fortes, levando ao estado patologico que desafia as estratégias

disponiveis para tratamento.

DO TRATAMENTO

1. 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 de
antidepressivos, ansioliticos, antipsicoticos e demais medicamentos utilizados na Satiide Mental
de forma geral. A psicoterapia e outras formas de terapia podem exercer efeito coadjuvante
benéfico. Revisoes tém demonstrado impacto positivo da associacdo de intervencoes
psicossociais e farmacologicas. E de particular relevincia estabelecer para cada individuo de
que forma a combinacao de drogas representa fator de risco a ser incluido nas abordagens de

prevencao da recaida.

2. A internacgdo psiquiatrica voluntaria ou involuntéria somente devera ocorrer apds todas as

tentativas de utilizacao das demais possibilidades terapéuticas e esgotados todos os recursos
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extra-hospitalares disponiveis na rede assistencial, com a menor duracao temporal possivel.

DO PLEITO

1. Internacao psiquiatrica para tratamento de dependéncia quimica.

III —- DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. Trata-se de paciente de 21 anos de idade, dependente quimico desde os 7 anos, com
indicacao de internacao compulsoéria. De acordo com os documentos enviados, morava com a
mae no RJ, realizava acompanhamento no CAPS de sua residéncia no RJ e mostrava aderéncia
ao tratamento. Atualmente reside com o pai, usuario de multiplas drogas, em Mimoso do Sul —
ES.

2. Nao constam nos documentos enviados Relatéorio Multidisciplinar descrevendo os
tratamentos realizados, as medicacOes, terapias, tentativas e empreendimentos para a
aderéncia ao tratamento ambulatorial. A familia é parte inalienavel do processo de tratamento

externo, devendo ser orientada a acompanhar o caso.

3. Sabe-se que nao existe protocolo tnico para o tratamento de dependéncia quimica: os
planos terapéuticos devem ser individualizados. A Internacao hospitalar breve, por
poucos dias, com o fim de desintoxicacao e/ou em situacoes de alto risco para o
paciente ou para terceiros, € em alguns casos necessaria e eficaz no tratamento da
dependéncia quimica e deve estar inserida dentro de um projeto terapéutico mais
amplo. A internacdo compulsoéria prolongada de usuarios de drogas em Comunidades
Terapéuticas nao tem evidenciado bons resultados clinicos, com uma relacao custo/beneficio
negativa. A OMS nao recomenda este procedimento. A internacao compulsoria prolongada em
hospitais psiquiatricos esta proscrita.

4. De acordo com o fluxo estadual da SESA para internacao em satide mental, que faz parte
da Rede de Atencao Psicossocial, deve ser elaborado um Relatério interdisciplinar descrevendo
as medidas terapéuticas de abordagem do caso até o momento, assim como um Laudo Médico
circunstanciado atualizado, constando a hipotese diagnostica, condutas realizadas e a indicacao

da necessidade e a modalidade da internacao (voluntaria ou involuntaria). Com os referidos



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

documentos prontos, a Unidade solicitante do municipio envia a solicitacao de internacao 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
Gerais), o Municipio providencia transporte para encaminhamento do paciente ao Hospital. O
Servico de referéncia do municipio acompanha o paciente durante a internaciao até a alta e
realiza o acompanhamento psicossocial do paciente apos alta.

5. Ressaltamos que a internagdo, em qualquer de suas modalidades (voluntaria ou
involuntaria), s6 sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes, devendo ser informadas todas as tentativas e empreendimentos para a aderéncia
ao tratamento ambulatorial. Visto que apo6s a alta, caso as mesmas condi¢oes sociais de
vulnerabilidade sejam mantidas, sem definicio de um Projeto Terapéutico Individual, a
internacdo, caso ocorra, tera sido em vao. E de suma importancia, ainda, que esta familia seja
acompanhada pelos servicos de referéncia da Assisténcia Social (CRAS e CREAS), que atuarao

no fortalecimento de vinculo e até mesmo em situacoes de violacao de direitos ja identificadas.”

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

pR-. I R I
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