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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1902/2019

Vitoria, 18 de novembro de 2019.

Processo n° |
impetrado por | -
favor de |G

O presente Parecer Técnico atende solicitacio de informacdes técnicas da Vara Unica de
Vargem Alta, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Bernardo Fajardo Lima, sobre o
procedimento: tratamento em regime de internacido para esquizofrenia e

dependéncia quimica.

I - RELATORIO

1. Em sintese dos fatos relatados na Inicial, o Autor, que é pai do Requerido Sr. |||}
B informa que seu filho é portador de transtorno esquizoafetivo (CID10
F25.9) e é usuario de drogas e alcool, recusando-se a realizar o tratamento médico adequado.
O filho nao possui condi¢oes de continuar em casa, sem tratamento, pois se encontra
agressivo, desorientado, agitado e sofre delirios de perseguiciao. Relata que ja foi internado
diversas vezes em estabelecimentos hospitalares psiquiatricos para tratamento para
desintoxicacdo, mas nao obteve éxito, pois o seu filho resiste em prosseguir o devido
tratamento. O requerente alega nao possuir condic¢oes financeiras para custear o tratamento,
razao pela qual requer, via judicial, o tratamento para seu filho em regime de internacao.

2. As fls. 20, consta laudo médico, em papel timbrado da Secretaria Municipal de Satide
de Vargem Alta, sem identificacdo do emitente, datado de 24/07/2019, relatando que o
“Paciente ||} I 2prcscnta-se com interrupgao do tratamento para seu quadro
de transtorno esquizoafetivo, encontrando-se heteroagressivo, agitado, delirios de
perseguicao e desorientacdo temporoespacial. No momento encontra-se sem medicamentos
e recusando-se a iniciar nova terapia. Necessita de internacdo em clinica psiquiatrica para

compensacao do quadro clinico. CID10 F25.9
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IT — ANALISE
DA LEGISLACAO
1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saade 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
Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a satde, ampliando o conceito de
cuidado a satde no processo de reordenamento das acoes de promocgdo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo 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 saide com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. EMERGENCIA é a
constatacdo médica de condicbes de agravo a satide 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 satide, consentaneo as suas necessidades;
IT — ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saade,
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 informacodes 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 satiide 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
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seu meio.

§ 20 O tratamento em regime de internacao sera estruturado de forma a oferecer assisténcia
integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de
assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacio de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes
com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 2° e
que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo anico do art. 2°.

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situacdo de
grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte
social, sera objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacao 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 voluntarias (IPV) de acordo com o disposto na
Lei 10.216, de 6 de abril de 2002, e os procedimentos de notificacio da Comunicacao das IPI
e IPV ao Ministério Publico pelos estabelecimentos de satude, integrantes ou nao do SUS.

5. Portaria SESA N° 90-R DE 13/10/2014, que estabelece os critérios para
internacdo de pacientes nas Clinicas Especializadas em Satude Mental no Estado do Espirito
Santo, preconiza, com destaque para os artigos abaixo:

Art. 2°. A internacao para tratamento de transtornos mentais ou de necessidades decorrentes
do uso e abuso de alcool, crack e outras drogas s6 serad 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-4 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 usuério;

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

IIT — internacao compulsoria: aquela determinada pela Justica.

Art. 4°. As requisicoes de internacao involuntaria e compulsoéria observarao
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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 hipo6tese diagnostica
e aindicagao da necessidade de internacao; e

III — Apresentar avaliacdo 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 Saide Mental ou equipe da Atencao Basica de Sauide 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 internacao 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) més, sob
justificativa conjunta das equipes técnicas da instituicdo e do CAPS de referéncia, Equipe de
Referéncia de Satide Mental ou equipe da Atencdo Basica, que tiver recomendado a
internacao, conforme Artigo 4°, inciso III.

6. A Lei 13.840, de 5 de junho de 2019, que dispde sobre o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas e as condigoes de atencdo aos usuarios ou dependentes de
drogas e para tratar do financiamento das politicas sobre drogas, traz o ordenamento do
tratamento do usuério ou dependente de drogas em uma rede de atencdo a satde, com
prioridade para as modalidades de tratamento ambulatorial, incluindo excepcionalmente
formas de internacido em unidades de satide 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 pardgrafo 6° que tratam da internacdo involuntaria,
prescrevem:

Art. 23A
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§ 5° A internacao involuntaria:

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

IT — ser4a indicada depois da avaliacao sobre o tipo de droga utilizada, o padrao de uso e na
hipotese comprovada da impossibilidade de utilizagdo de outras alternativas terapéuticas
previstas na rede de atencao a saude;

IIT — perdurara apenas pelo tempo necessario a desintoxicacao, no prazo maximo de 90
(noventa) dias, tendo seu término determinado pelo médico responséavel;

§ 6° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando os recursos

extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

DA PATOLOGIA

1. Considera-se o Transtorno Esquizoafetivo quando os sintomas de psicose e de
humor coexistem. O diagnoéstico requer que existam sintomas de humor significativos
(depressivos ou maniacos) por > 50% da duracao total da enfermidade, simultaneamente
com 2 ou mais sintomas de esquizofrenia (delirios, alucinacoes, desorganizacao da fala,
comportamento cataténico ou excessivamente desorganizado e/ou sintomas negativos).

2. Os Transtornos de Humor sao distarbios emocionais que consistem em periodos
prolongados de tristeza e/ou felicidade excessiva. Transtorno do humor é diagnosticado
quando a tristeza ou a elacdo é intensa e persistente e é acompanhada de quantidade
determinada de outros sintomas do transtorno de humor e prejudica significativamente a
capacidade de funcionamento da pessoa. Em tais casos, a tristeza intensa é chamada
depressao e a elacdo intensa é chamada mania. Os transtornos depressivos sao
caracterizados por depressao; transtornos bipolares sdo caracterizados por combinacoes
variaveis de depressao e mania.

3. A Esquizofrenia é uma psicose cronica idiopatica, aparentando ser um conjunto de
diferentes doencas com sintomas que se assemelham e se sobrepdéem. A esquizofrenia tem
origem multifatorial onde os componentes genéticos e ambientais parecem estar associados a
um aumento no risco de desenvolver a doenca. Os aspectos mais caracteristicos da
esquizofrenia sdo alucinacoes e delirios, transtornos de pensamento e fala, perturbacao das

emocoes e do afeto, déficits cognitivos. Os distarbios do comportamento na esquizofrenia
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incluem comportamento grosseiramente desordenado e comportamento catatonico. A
catatonia é definida como um conjunto de movimentos, posturas e acoes complexas cujo
denominador comum ¢ a sua involuntariedade. Os fendmenos catatonicos incluem: estupor,
catalepsia, automatismo, maneirismos, estereotipias, fazer posturas e caretas, negativismo e
ecopraxia.

4. A diferenciacdo do transtorno esquizoafetivo da esquizofrenia e dos transtornos de

humor pode exigir avaliacao longitudinal dos sintomas e da progressao dos sintomas.

DO TRATAMENTO

1. No campo medicamentoso, o tratamento do transtorno esquizoafetivo do tipo
maniaco, usa-se antipsicotico de 22 geracdo, associado ou niao a litio, carbamazepina ou
valproato. Para o tratamento do tipo depressivo, inicia-se com antipsicotico de 22 geracao, e
assim que os sintomas psicoticos positivos se estabilizarem, deve-se introduzir um
antidepressivo. Os Inibidores de Recaptacao da Serotonina (ISRS) sdo os preferidos pelo seu
perfil de seguranca.

2. Como o transtorno esquizoafetivo se associa, muitas vezes, a incapacitacao de longo
prazo, com frequéncia € necessario tratamento abrangente incluindo fArmacos, psicoterapia
e apoio comunitario.

3. A internacao psiquiatrica voluntaria ou involuntaria somente devera ocorrer apds todas as
tentativas de utilizacao das demais possibilidades terapéuticas e esgotados todos os recursos

extra-hospitalares disponiveis na rede assistencial, com a menor duracao temporal possivel.

DO PLEITO

1. Internacao psiquiatrica compulsoria.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO
1. Trata-se de paciente portador de Transtornos Esquizoafetivo que interrompeu o
tratamento, encontrando-se agressivo, agitado, delirante e desorientado, recusando-se a

iniciar nova terapia.

2. Pacientes como o supracitado em surtos e com agressividade, que nao
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conseguem obter o controle com o atendimento ambulatorial devem ser

encaminhados para atendimento hospitalar.
3. Assim, este Nucleo sugere que a Secretaria Municipal de Satide de Vargem Alta

providencie o encaminhamento do paciente para internagao involuntaria para controle do
quadro agudo. O Hospital Estadual de Atencao Clinica — HEAC, situado em Cariacica, € o
hospital de referéncia para urgéncia psiquiatrica.. Cabe ao Hospital, apos estabilizacao do
quadro, definir se o paciente pode receber alta para acompanhamento ambulatorial ou se
necessita ser transferido para uma clinica psiquiatrica para dar continuidade ao tratamento
até que possa ter condicoes de tratamento ambulatorial.

4. Hoje temos na moderna politica de saide mental antimanicomial, a qual é seguida por
este NAT, que a internacdo do paciente é excepcional, com a menor duracdo possivel,
determinada pela equipe médica até a estabilizacio e adequada impregnacao
medicamentosa. Apos a alta hospitalar, o tratamento é continuado em nivel ambulatorial nos
Centros de Atencao Psicossocial — CAPS, com as Equipes de Satde Mental ou outro
programa municipal multidisciplinar. A familia é parte inalienavel do processo de

tratamento externo, devendo ser orientada a acompanhar o caso.

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

necessarios.
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