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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1960/2019

Vitoria, 25 de novembro de 2019.

Processo n° [
impetrado por |

O presente Parecer Técnico atende solicitacao de informacoes técnicas da Vara da Fazenda
Puablica Estadual, Municipal, Registros Publicos, Meio Ambiente e Execucdes Fiscais da
Comarca de Cachoeiro de Itapemirim — ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Fabio
Pretti, sobre o procedimento: tratamento em regime de internacao para

dependéncia quimica.

I - RELATORIO

1. Em sintese dos fatos relatados na Inicial, o Sr. | GTcG
apresenta historico de transtornos mentais e comportamento agressivo, sendo diagnosticado
com transtorno metal e comportamental devido ao uso de alcool e drogas (CID10 F19.9), com

indicac¢ao de internacdo para tratamento.

2. As fls. 09, consta Laudo Médico, em papel timbrado do Centro de Atencdo Psicossocial
para Alcool e Outras Drogas — CAPS AD, da Secretaria Municipal de Satide de Itapemirim,
datado de 03/07/2019, emitido pelo médico Clinico Geral, Dr. Adonai Machado
Albuquerque, CRM/ES n° 6124: “Informamos que o paciente ao passar por avaliacdo com a
equipe multidisciplinar do CAPS AD, apresentava-se calmo, cooperativo, desanimado, com
humor deprimido, abatido, relatou fazer uso abusivo de substancias psicoativas, que ja pulou
do 2° andar do prédio onde reside para consumir drogas, despojando de seus bens e de seus
familiares para adquirir substancias, no momento mostrou-se sem condi¢oes de tratamento a
nivel ambulatorial no CAPS AD, devido ao consumo compulsivo de drogas, com
consequéncias a sua saide e comprometimento grave da sua vida familiar e social, colocando

em risco a propria seguranca e a de terceiros, sendo necessario internacao em regime fechado



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico aos Juizes — NAT
em Clinica especializada para tratamento de Dependéncia Quimica. Todas as tentativas de

tratamento a nivel ambulatorial foram frustradas, uma vez que o paciente nao consegue

aderir aos tratamentos propostos pelo CAPS AD. (CID10 F19.9)

II - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satude 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 saude, ampliando o conceito de
cuidado a satide no processo de reordenamento das acd0es de promocdo, 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 satide com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. EMERGENCIA é a
constatacdo médica de condicoes de agravo a saude 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, consentianeo 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 comunicac¢ao disponiveis;
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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 servigos comunitarios de sattde 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 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 internaciio 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 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 saude, 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 Satide Mental no Estado do Espirito Santo,

preconiza, com destaque para os artigos abaixo:

Art. 2°, A internacdo 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.
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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 da 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:

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;

I — Apresentar laudo médico circunstanciado e atualizado, constando a hipotese

diagnostica e a indicacao da necessidade de internacao; e

IIT — 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 Saude Mental ou equipe da Atencao Basica de Satide do municipio,

sempre descrevendo as medidas terapéuticas ja adotadas, para tratamento do caso;

Art. 7°. Cabera ao Gestor de Saiide 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 instituicao e do CAPS de referéncia, Equipe de
Referéncia de Sauide 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 dispoe sobre o Sistema Nacional de

Politicas Puablicas sobre Drogas e as condicoes de atencao aos usuarios ou

dependentes de drogas e para tratar do financiamento das politicas sobre
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drogas, traz o ordenamento do tratamento do usuério 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 saide 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 utilizagdo de outras alternativas terapéuticas

previstas na rede de atencao a satude;

IIT — perdurara apenas pelo tempo necessario a desintoxica¢do, 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

A dependéncia quimica (DQ) é um transtorno psiquiatrico cronico, manifestado
principalmente por sintomas persistentes do comportamento, com diversas consequéncias
negativas sociais, psicolédgicas e para a saude. Cada substancia psicoativa apresenta diferentes
chances de levar ao transtorno, ndao apenas por suas propriedades particulares, mas também
pela interacdo com fatores de vulnerabilidade individuais. Aspectos genéticos, ambientais e a
modulacao de substratos neurobiolégicos durante o curso da doenca irao 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.

Cada vez mais estudos demonstram a importancia de serem enfatizadas estratégias de
prevencao. Além disso, ainda ndo s3o tao expressivas as op¢oes comprovadamente efetivas de
tratamento. A presenca de baixo nivel socioeconémico, falta de suporte familiar e

comorbidades psiquiatricas graves sao fatores que contribuem para menor chance de obter
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tratamento e sucesso.

O conhecimento sobre as doencas psiquiatricas avancou de forma importante nas tltimas
décadas. Na mais recente revisao do DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders ou Manual Diagnostico 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 sdao afetados
pelos efeitos de reforco positivo (respostas prazerosas) e reforco negativo (estados
emocionais negativos ligados a abstinéncia). Enquanto o reforco positivo associa-se ao
conceito de impulsividade, caracterizada por crescente excitacao, predominante em estagios
iniciais da dependéncia; o reforco negativo se associa ao conceito de compulsao. Uma vez
coexistentes, impulsividade e compulsao irdo compor o ciclo da DQ. Esses momentos
interagem entre si com intensidade cada vez mais fortes, levando ao estado patoldgico que

desafia as estratégias disponiveis para tratamento.

DO TRATAMENTO

1. No campo das intervencbes 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 Sadde
Mental de forma geral. A psicoterapia e outras formas de terapia podem exercer efeito
coadjuvante benéfico. Revisdes tém demonstrado impacto positivo da associacao de
intervencoes psicossociais e farmacologicas. E de particular relevancia estabelecer para cada
individuo de que forma a combinac¢do de drogas representa fator de risco a ser incluido nas

abordagens de prevencao da recaida.

2. A internacio psiquiatrica voluntaria ou involuntaria somente devera ocorrer apos 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 para tratamento de dependéncia quimica.
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III —- DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. Trata-se de paciente de 29 anos de idade, dependente quimico ha cerca de 10 anos, faz uso
de crack, cocaina e bebidas alcoodlicas. Apresenta histérico de transtornos mentais e
comportamento agressivo, com diagnostico de Transtorno metal e comportamental devido ao
uso de alcool e drogas (CID10 F19.9). De acordo com laudo médico, na data da avaliacao, o
paciente apresentava-se calmo, cooperativo, desanimado, com humor deprimido, abatido,
relatou fazer uso abusivo de substancias psicoativas, sem condicoes de tratamento a nivel
ambulatorial no CAPS AD, devido ao consumo compulsivo de drogas, sendo necessario
internacao em regime fechado em Clinica especializada para tratamento de Dependéncia
Quimica. Relata que todas as tentativas de tratamento a nivel ambulatorial foram frustradas,
uma vez que o paciente nao consegue aderir aos tratamentos propostos e nao tem aceitado

fazer uso das medicacoes prescritas no CAPS.

2. Nao constam nos documentos enviados analise multiprofissional atual para que seja
esclarecida a situacao social dele, informando todas as 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, é em alguns casos necessaria e eficaz no tratamento da dependéncia quimica e deve
estar inserida dentro de um projeto terapéutico mais amplo. A internacao compulséria
prolongada de usuarios de drogas em Comunidades Terapéuticas nao tem
evidenciado bons resultados clinicos, com uma relacio custo/beneficio
negativa. A OMS nao recomenda este procedimento. A internacdo compulsoéria

prolongada em hospitais psiquiatricos esta proscrita.

4. Sabe-se também que o fluxo estadual existente para internacao em satide mental, que faz

parte da Rede de Atencao Psicossocial, deve ser seguido, conforme fluxograma a seguir:
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ANEXO 11
FLUXO DE REGULACAO DE LEITOS EM SAUDE MENTAL

Paciente com transtorno mental e ¢

drogas, com risc

*Os pacientes portadores de comorbidades orgénicas 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 n3o estabilizadas deve-se avaliar a necessidade de regulagio para leito de hospital de

referéncia para a comorbidade, em vez de leito de saude mental.
**A admiss3o do paciente em qualquer instituicdo deverd ocorrer em até 72 horas apds a comunicagio da disponibilizacdo da vaga.

Caso o NERI ndo receba a comunicacédo de internagdo do paciente pela instituicdo, o leito ira retornar vago ao sistema de regulagéo
e sera disponibilizado para outro paciente. As justificativas da ndo internagdo e respostas ao nio atendimento, serdo de

responsabilidade do Municipio a partir a disponibilizagdo do recurso pelo NERI.
*** Em casos de internacdo por determinacdo judicial, caso solicitado pela autoridade judicidria, cabe a instituicio enviar relatérios

de acompanhamento a autoridade judiciaria.

5. Com o Relatorio interdisciplinar descrevendo as medidas terapéuticas de abordagem do
caso até o momento e Laudo Médico circunstanciado atualizado, constando a hipétese
diagnostica, condutas realizada e a indicacdo da necessidade e a modalidade da internacao
(voluntaria ou involuntaria); a Unidade solicitante do municipio envia a solicitacdo de
internacdo 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
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ao Hospital. O Servico de referéncia do municipio acompanha o paciente durante a

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

6.Este Nucleo entende que para emissao de Parecer Técnico conclusivo quanto ao
tratamento em regime de internacdo para dependéncia quimica, o Sr. Maxwell deve ser
avaliado por uma equipe multiprofissional de Satide Mental do SUS do Municipio de sua

residéncia para que seja descrito o seu estado social atual.

7. Ressaltamos que a internacdo, em qualquer de suas modalidades (voluntaria ou
involuntéria), 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.

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

DRa3.

DRaA2.



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

REFERENCIAS

1.  Ministério da Saade: “Reforma Psiquiatrica e politica de satide mental no Brasil” —
Brasilia, Nov/2005

2. NICE: National Institute for Health and Clinical Excellence: “Drug misuse:
psychosocial interventions “Nice Clinical Guidelines 51; issued july 2007; last updated:
2012/13.

3. Organizacao Mundial de Satde: “Classificacio dos Transtornos Mentais e de
Comportamento da CID 10” Ed Artes Medicas, Porto Alegres, 1993.

4. Organizacao Pan-Americana de Saude/Organizacao Mundial de satide/Brasil: Nota
Técnica da OPAS/OMS no Brasil sobre a internacao involuntaria e compulsoria de pessoas
que usam drogas 08 de marco de 2013, disponivel em: http://www.paho.orghttp:/

5.  World Health Organization: “Principles of Drug Dependence Treatment”. Discussion

paper, march/2008, disponivel em http://www.who.int/substance_abuse/publications.



