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PARECER TECNICO TJES/NAT N° 1814/2019

Vitoria, 04 de novembro de 2019.

Processo n° |
impetrado por NN <m
face de NN

O presente Parecer Técnico atende solicitacio de informacdes técnicas da Vara Unica de
Ibatiba-ES, requeridas pelo MM. Juiz de direito Dr. Akel de Andrade Lima, sobre o

procedimento: Internacao psiquiatrica compulsoria.

I — RELATORIO

1.

Em sintese dos fatos relatados na Inicial, a autora é genitora do Sr. || GG
B que se encontra em tratamento psiquiatrico com diagnéstico de esquizofrenia
paranoide (CID10 F20.0), apresentando alucinacoes auditivas e delirios persecutorios,
sendo recomendada a internacao psiquiatrica, conforme laudo médico. A autora relata
que o Sr. Joel se recusa a tomar os medicamentos e a realizar internamento de forma
voluntaria, por isso recorre ao poder judicidrio para que seja determinada

compulsoriamente a sua internacao em Hospital Psiquiatrico.

As fls. 39, consta Relatério Médico, em papel timbrado da Secretaria Municipal de
Satde de Ibatiba, datado de 30/09/2019, emitido pelo médico psiquiatra Dr.
Ubirajara Oliveira Borges Gueba Lopes CRMES 13151: “Paciente ||| [GTcG_.
45 anos, portador de Esquizofrenia Paranoide F20.0, caracterizada por alucinacoes
auditivas, comportamento desorganizado e discurso desorganizado. No momento,
morando na rua, dificuldade de autocuidado, demonstra heteroagressividade, esta se

alimentando no lixo. Historico de diversas internacoes anteriores. Nao aceita ingestao



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo

dos remédios prescritos. Visto isto indico internacdo involuntéria para salvaguardar a
vida do mesmo. Obs.: medicagoes em anexo.” O documento nao deixa claro se o

paciente estava presente na consulta.

3. As fls. 41, consta Receituario de Controle Especial, em papel timbrado da Secretaria

Municipal de Satde de Espera Feliz-MG, emitido pelo médico Dr. Geraldo Rocha
Couzi Barbosa Viana, CRMES15513, contendo prescricio de carbamazepina 400

mg/dia e risperidona 4mg/dia, expedida pela farmacia de Minas em 04/07/2019.

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 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satide 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
deverdao ser estruturados para prestar atendimento a situacdes 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.

§ 1° — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satde com ou
sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

§ 20 — Define-se por EMERGENCIA a constatacdo médica de condicdes de agravo a

saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo
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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;
VI — ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII — receber o maior ntimero 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 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
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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.

. 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 notificagdo da
Comunicac¢ao das IPI e IPV ao Ministério Publico pelos estabelecimentos de satde,

integrantes ou nao do SUS.
. 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 internacdo dar-se-a nas modalidades estabelecidas no Artigo 6° da Lei n°
10.216/2001, a saber:

I — internacdo voluntaria: aquela que se d4 com o consentimento do usuario;

IT — internacao involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro; e

IIT — internacao compulséria: aquela determinada pela Justica.

Art. 4°. As requisicoes de internacdo involuntaria e compulsoria observarao
cumulativamente os seguintes critérios, sem prejuizo dos critérios ja estabelecidos na

Lei n® 10.216/2001:
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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 hipdtese
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 Atencdo Psicossocial —
CAPS do municipio de residéncia do paciente, quando os municipios contarem com
esse servico. Em municipios que nao possuam CAPS, a avaliaciao interdisciplinar
podera ser emitida por Equipe de Referéncia de Satide Mental ou equipe da Atencao
Basica de Satde 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 sé prorrogacao por mais 1
(um) més, sob justificativa conjunta das equipes técnicas da instituicao e do CAPS de
referéncia, Equipe de Referéncia de Saide Mental ou equipe da Atencao Basica, que

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

. 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 saide, com prioridade para as modalidades de tratamento ambulatorial,
incluindo excepcionalmente formas de internacdo em unidades de satde e hospitais

gerais nos termos de normas dispostas pela Unido e articuladas com os servicos de
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assisténcia social. O artigo 23A, paragrafo 5°, incisos I a III e paragrafo 6° que tratam
da internacao involuntéaria, prescrevem:

Art. 23A

§ 5° A internacao involuntaria:

I — deve ser realizada ap6s a formalizacao da decisao por médico responséavel;

IT - ser4 indicada depois da avaliacdo sobre o tipo de droga utilizada, o padrao de uso
e na hipotese comprovada da impossibilidade de utilizacdo de outras alternativas
terapéuticas previstas na rede de atencao a satude;

ITI — perdurara apenas pelo tempo necessario a desintoxicacao, no prazo maximo de

90 (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

1.

A definicao atual de esquizofrenia indica uma psicose cronica idiopatica,
aparentando ser um conjunto de diferentes doencas com sintomas que se assemelham
e se sobrepdoem. A esquizofrenia tem origem multifatorial onde os componentes
genéticos e ambientais parecem estar associados a um aumento no risco de
desenvolver a doenca. 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
prodromicos 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.
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2. Os aspectos mais caracteristicos da esquizofrenia s3o alucinacoes e delirios,

3.

transtornos de pensamento e fala, perturbacdo das emocbes e do afeto, déficits
cognitivos. Os distarbios 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 é 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 neuropsicolégicos em testes de
raciocinio conceitual complexo, velocidade psicomotora, memoéria de aprendizagem
nova e incidental e habilidades motoras, sensoriais e perceptuais. As alteracoOes
cognitivas seletivas mais proeminentes na esquizofrenia incluem déficits em atencao,

memoria e resolucao de problemas.

A Esquizofrenia pode ser classificada em:

Esquizofrenia paranoide « Esquizofrenia hebefrénica « Esquizofrenia catatonica
« Esquizofrenia indiferenciada ¢ Depressao poés-esquizofrénica  Esquizofrenia

residual « Esquizofrenia simples.

4. A Esquizofrenia Paranoide é caracterizada pela presenca de delirios de perseguicao ou

grandeza. Sao pacientes tensos, desconfiados, hostis e muito agressivos, podendo
cometer atos de violéncia. Pensamento desorganizado, discurso incoerente, afeto
embotado, negligéncia com higiene pessoal e indiferenca aos demais sao

caracteristicas usuais nesta doenca.
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DO TRATAMENTO

1. O tratamento da Esquizofrenia deve incluir uma abordagem interdisciplinar que visa
contribuir para a melhoria na qualidade de vida e dos processos psicossociais dos
individuos. A terapia envolve nao apenas a medicacdo, mas também abordagens

individuais, familiares e educacionais.

2. O tratamento da esquizofrenia é guiado pelo subtipo e pela apresentacdo clinica,
estando indicado o uso de medicamentos antipsicoticos. O arsenal farmacolégico é
amplo, com mecanismos de acdo diferentes, podendo ser constituido de monoterapia
ou de associacao de miltiplos farmacos, na dependéncia da avaliacdo médica do caso.

O acompanhamento deve ser periddico e por tempo indeterminado.
3. A psicoterapia e outras formas de terapia podem exercer efeito coadjuvante benéfico.

4. A internagdo 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.

5. De acordo com Abdalla (2005-2006), existem varios tipos de internacao na saude

mental que sao:

5.1. Internacao voluntaria: o paciente solicita voluntariamente sua internacao. O
psiquiatra deve colher dele uma declaracdo de sua opcao por esse regime de
tratamento. Quando da alta, se esta for a pedido d o paciente, este também deve

assinar uma solicitacao por escrito.

5.2. Internacao 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.

5.3. Internacdo compulséria, mas voluntaria: o juiz determina o procedimento e o
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paciente também deseja a internacao. O psiquiatra procede normalmente a internacao.

5.4. Internagdo involuntaria, mas nao compulsoéria: o psiquiatra indica, realiza a

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

DO PLEITO

1.

Internacao psiquiatrica compulsoria.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

De acordo com os Documentos anexados, o Sr. ||| | |} . dc 47 anos de

idade, é portador de Esquizofrenia Paranoide. Conforme laudo psiquiatrico o paciente
apresenta alucinacdoes auditivas, comportamento e discurso desorganizados,
dificuldade de autocuidado, heteroagressividade. Esta morando na rua, se
alimentando no lixo, sendo solicitado entdo internacao involuntéria para salvaguardar

sua vida.

De acordo com referéncias bibliograficas, pacientes esquizofrénicos em surtos e com
agressividade, devem ser encaminhados para atendimento hospitalar, onde serao

avaliados por especialistas e definida a sua conduta.

. Sabe-se que o fluxo estadual existente para internacdo em satide mental, que faz parte

da Rede de Atencao Psicossocial, deve ser seguido, conforme fluxograma a seguir:
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ANEXO II
FLUXO DE REGULACAO DE LEITOS EM SAUDE MENTAL

Paciente com transtorno mental e com necessida
dro CcOom risco para si ou para ter

nicipio segue o acompar

Servigo de re

*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 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 admissdo do paciente em qualquer instituicdo deverd ocorrer em até 72 horas apds a comunicagdo da disponibilizagio da vaga. -
Caso o NERI ndo receba a comunicagéo de internagdo do paciente pela instituicdo, o leito ird retornar vago ao sistema de regulacdo
e sera disponibilizado para outro paciente. As justificativas da ndo internagdo e respostas ao n3o atendimento, serdo de
responsabilidade do Municipio a partir a disponibilizagdo do recurso pelo NERI.

*** Em casos de internagdo por determinagZo judicial, caso solicitado pela autoridade judiciaria, cabe 2 instituicio enviar relatérios

de acompanhamento a autoridade judicidria.
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4. Este NAT conclui que de acordo com o laudo do médico psiquiatra, o paciente tem
indicacdo de tratamento em regime hospitalar. O procedimento administrativo
preconizado é a conducdo do paciente a um Hospital Geral, com leito de psiquiatria,
para controle do surto. Apos estabilizacdo do quadro, a equipe clinica, define se o
paciente pode receber alta para acompanhamento ambulatorial ou se necessita ser
internado. Caso haja necessidade de internacdo, o hospital realiza o cadastro do
paciente na Central de Regulacao, para que seja disponibilizado o leito solicitado. De
acordo com Protocolo de Classificacao de Risco devem ser priorizados leitos de Saide

Mental em Hospitais Gerais.

5. Ressaltamos que, apos a alta, o Municipio deve fornecer assisténcia regular
multidisciplinar por meio de equipe multiprofissional de saide mental, sendo esta
assisténcia de suma importancia, devendo haver planejamento terapéutico e

empreendimentos para a aderéncia ao tratamento ambulatorial.

DRa3.
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