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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 002/2019

Vitéria, 02 de janeiro de 2019

Processo  n° [
impetrado  por [N
I - face de [N

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacdes técnicas pela Vara Unica de

Joao Neiva — MM. Juiz de Direito Dr. Gedeon Rocha Lima Junior — sobre o procedimento:

internacao para tratamento de dependéncia quimica.

I — RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial a Requerida ||| GGG

possui histérico de consumo abusivo de mais de anos em cocaina, o que vem
ocasionando uma série de repercussoes negativas para sua saude, também apresenta
comportamento violento, com episodios de surtos cada vez mais frequentes. Consta
que ja houve busca administrativa sem éxito e sem disponibilidade de vaga para
internacdo por sua genitora. Por esse motivo recorre a via judicial para conseguir a

internacdo compulsoria.

2. As fls. 25 consta solicitacao de internacao em clinica especializada para desintoxicacao

quimica, emitida em 30/10/2018 pelo Dr. Toni Felipe F. Matos, psiquiatra, CRM ES
1594.

. As fls. 27 a 36 consta ainda prescricio de amitriptilina e clonazepam, requisicdo de

exames, resultados de exames laboratoriais (por exemplo teste de triagem — cocaina
com resultado “reagente”) e boletins de ocorréncia para demonstracao dos episodios

de violéncias.
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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 — Regionalizacido, 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 acées de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. 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
saude, visando alcancar sua recuperacao pela insercdo 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 comunicagao disponiveis;

VII - receber o maior numero 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 satide mental.

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 seri indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

3. A Portaria N° 2.391, de 26 de dezembro de 2002, regulamenta o controle das

internacoes psiquiatricas involuntéarias (IPI) e voluntéarias (IPV) de acordo com o
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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 Publico pelos estabelecimentos de saude,

integrantes ou nao do SUS.

DA PATOLOGIA

1.

A dependéncia quimica de substancias consiste em um conjunto de sintomas
cognitivos, fisiologicos e comportamentais em que o individuo continua a usar uma
substancia apesar dos problemas significativos que seu uso provoca. O uso das
substancias em areas cerebrais, provoca alteracoes levando a necessidade de nova
administracdo da droga. No caso de drogas como a cocaina/crack, o principal
mecanismo de ac¢ao é a liberacao do bloqueio de recaptacao de monoaminas entre elas
a noradrenalina, serotonina e dopamina. A liberacao destas substancias leva a euforia,

aumento da confianca, energia, promovendo sensacao intensa de prazer.

DO TRATAMENTO

1.

E importante que haja uma combinacao adequada entre o tipo de ambiente,
intervencoes e servicos para cada problema e necessidade da cada pessoa. As acoes de
reinsercao social, por meio de atividades de reabilitacdo e acompanhadas por equipe

multidisciplinar é de fundamental importancia a recuperacao do individuo.

No campo das intervencoes medicamentosas para dependentes quimicos, novos
medicamentos tém sido propostos para ajudar as pessoas que queiram modificar seu
comportamento em relagdao ao uso de algumas drogas. A maioria deles se constituem
de antidepressivos, ansioliticos, antipsicoticos e demais medicamentos utilizados na

Saude Mental de forma geral.

3. A psicoterapia e outras formas de terapia podem exercer efeito coadjuvante benéfico.
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4. A internacdo 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.

DO PLEITO

1. Internacao para tratamento de dependéncia quimica.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. A internacdo 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.

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

» Internacao voluntaria: o paciente solicita voluntariamente sua internacao. O

psiquiatra deve colher dele uma declaracao 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.

+ Internacao compulsoria 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 execucao ao judiciario. (grifo

Nosso)

» Internaciao compulsoéria, mas voluntaria: o juiz determina o procedimento e o

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

* Internacio involuntaria, mas nao compulséria: o psiquiatra indica,

realiza a internacao e comunica ao Ministério Piblico em um prazo de 72 horas.

(grifo nosso)

3. De acordo com os documentos encaminhados, trata-se de paciente |Gz
I (- possui historico de consumo abusivo de mais de anos em cocaina,
0 que vem ocasionando uma série de repercussoes negativas para sua saide, também
apresenta comportamento violento, com episddios de surtos cada vez mais frequentes.
Consta que ja houve busca administrativa sem éxito e sem disponibilidade de vaga
para internacdo por sua genitora. Ha solicitacdo de internagao em clinica especializada

para desintoxicacao quimica, emitida em 30/10/2018 pelo Dr. Toni Felipe F. Matos.

4. Este NAT segue com a moderna politica de saide mental antimanicomial, cuja
internacdo do paciente, com a duracao determinada pelas equipes médicas até a
estabilizacao apo6s adequada impregnacao medicamentosa, recebendo alta para
acompanhamento ambulatorial nos moldes CAPS, 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. Ao que parece, a conceituacao de internacdo compulsoria nao estd completamente
entendida no ambiente da Saade Publica. Ora, se um(a) determinado(a) paciente
dependente quimico(a) apresenta quadro grave e refratario a tratamento externo,
devera ser internado(a), isso é fato. Ocorre que, sendo grave e refratario, e a pedido da
familia, os Orgdos de Saide devem providenciar a internacio involuntaria, com

ou sem emprego de forca, comunicando-se ao Ministério Publico em até 72 horas. A

via involuntaria a pedido de familiar pode ser efetivada por meios
administrativos, conforme reza a Portaria SESA N° 90-R DE 13/10/2014,
acima reproduzida.

6. Os documentos médicos anexados sao sucintos, ndo descrevem o quadro clinico atual

do paciente para que se possa concluir que seu estado é de intoxicacdo. Também nao
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foi apresentado pelo CAPS um relatério, somente do médico da satide mental sobre a
necessidade de internacao, este NAT entende que o médico assistente deva solicitar a

internacao involuntaria, cabendo ao Municipio requerer a vaga de internacao

involuntaria ao Estado, apdés preenchimento dos requisitos da nao

aderéncia do Requerido ao tratamento ambulatorial, ficando a solicitacao
compulsdria para os casos da nao disponibilizacao de vaga.

7. Importante ressaltar que ap6s a alta, o Municipio deve acompanhar o paciente para

evitar recaidas, e para isso é necessario que se disponibilize equipe multidisciplinar.

8. Este Nucleo se coloca a disposicdo para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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