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O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagfes técnicas do 1°
Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto a
internacdo involuntaria ou compulsoria.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento médico do Centro Municipal de Satde Jodo Barros
Barreto em impresso da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (fl.25), emitido em 18
de julho de 2022, pelo médico psiquiatral |, a Autora, 37
anos de idade, passou por atendimento médico na referida unidade de saide em algumas ocasides
ao longo dos Gltimos meses, sendo constatado grande preocupacgdo em relagdo ao seu estado de
salde devido a aspecto emagrecido, lesbes dermatoldgicas e importantes alteraces a sua funcéo
hepatica. A Autora apresenta longo histérico de uso diario de grande quantidade de bebidas
alcodlicas, além de periodos em que consumiu outras substancias. Foram feitas tentativas para
adesdo ao tratamento na unidade, além de oferta para tratamento especifico em dependéncia
guimica. Entretanto, a Autora ndo aderiu a tais propostas, passando por longos periodos sem
procurar auxilio médico, mesmo apds terem sido expostos a propria os riscos relacionados a sua
saude, inclusive, com possiveis repercussdes graves devido a alteracdo em funcdo hepética
constatada em seus exames. Cabe ressaltar, que além do consumo excessivo e frequente de
bebidas alcodlicas, a Autora apresenta episodios de impulsividade e agressividade com
frequéncia, além de padrbes emocionalmente instaveis em seus relacionamentos, 0s quais s&o
agravados pelo consumo de bebidas alcodlicas.

2. Ainda de acordo com documento médico supramencionado (fl.25), a Autora
segue sem comparecer para atendimentos, conforme proposto, além de ndo realizar exame de
sangue para pesquisa de infeccdo por HIV, conforme recomendado por equipe, temendo o
resultado. Foi avaliado que a Autora necessita de tratamento em regime de internagdo, mesmo
que de carater involuntario ou compulsério, considerando ndo adesdo ao tratamento, estado
fragilizado de sua saude e relato familiar sobre permanéncia de mesmos habitos, os quais ja
acarretam repercussdes clinicas graves e que podem evoluir desfavoravelmente, até mesmo
oObito, caso ndo sejam instituidas medidas diagndsticas e terapéuticas necessérias. Classificagdo
Internacional de Doencas (CID-10) citadas: F60.3 - Transtorno de personalidade com
instabilidade emocional, F10.2 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
substéncia psicoativa - sindrome de dependéncia e F14.1 - Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso da cocaina - uso nocivo para a saude.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO
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1. A Portaria de Consolidacgdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de
acdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagado n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Salde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS) e da outras providéncias.

3. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidacdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador seré organizado em:

| - Central de Regulac@o de Consultas e Exames: regula o acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagdo de Internacdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local,
0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

I11 - Central de Regulagéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

4. As Portaria de Consolidagdo n° 3 e 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
estabelecem sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em saude mental. Estabelece que os Centros de Atencédo
Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes modalidades de servigos: CAPS I, CAPS Il e
CAPS lll, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional.

5. A Portaria de Consolidagdo n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, prevé
diretrizes e normas para a assisténcia hospitalar em psiquiatria, reclassifica os hospitais
psiquiatricos, define e estrutura, a porta de entrada para as internagdes psiquiatricas na rede do
SUS e da outras providéncias.

6. As Portaria de Consolidagdo n° 5 e 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém o texto que institui, no ambito do Sistema Unico de Salde, o Programa Nacional de
Atencdo Comunitéria Integrada a Usuarios de Alcool e Outras Drogas, a ser desenvolvido de
forma articulada pelo Ministério da Sadde e pelas Secretarias de Salde dos estados, Distrito
Federal e municipios.

7. A Portaria n® 189/SNAS/MS, de 19 de novembro de 1991, aprova a inclusdo de
grupos e procedimentos da tabela do SIH-SUS, na &rea de satde mental (hospitais psiquiatricos).
8. A Lei Federal n° 10.216, de 06 de abril de 2001, dispde sobre a protecdo e 0s

direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em
satde mental.

9. A Lei Federal n® 11.343, de 23 de agosto de 2006, institui o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD; prescreve medidas para prevengdo do uso indevido,
atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para
repressdo a producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define crimes e da outras
providéncias.

10. A Lei Estadual n° 3.613, de 18 de julho de 2001, dispde sobre os direitos dos
usuarios dos servicos e das acdes de satde no Estado do Rio de Janeiro e da outras providéncias.
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11. A Deliberagéo CIB-RJ n° 5.361, de 14 de junho de 2018, pactua a atualizacéo da
grade de referéncias da Rede de Urgéncia e Emergéncia das regides Metropolitana | e Il, do
Estado do Rio de Janeiro.

12. Deliberacdo CIB n° 1370 de 07 de julho de 2011 - Constitui o grupo de trabalho
de desinstitucionalizagéo dos pacientes internados em hospitais psiquiatricos em regime de longa
permanéncia no estado do rio de janeiro.

DO QUADRO CLINICO

1. A impulsividade e o comportamento agressivo hd muitas formas de se
classificar o comportamento agressivo: por exemplo, pelo alvo (dirigido aos objetos, pessoas ou
a si proprio), modo (fisico ou verbal) ou gravidade. Duas classificagdes possuem importantes
correlatos com questdes neurobioldgicas: pela causa da agressdo (transtorno explosivo
intermitente, transtornos psiquiatricos do eixo | ou Il, secundario a doencas neuroldgicas ou
médicas ou pelo uso de drogas); e pela relagdo com impulsividade (agressdo impulsiva versus
premeditada)’.

2. Transtorno de personalidade com instabilidade emocional corresponde ao
transtorno de personalidade caracterizado por tendéncia nitida a agir de modo imprevisivel sem
consideragdo pelas consequéncias; humor imprevisivel e caprichoso; tendéncia a acessos de
colera e uma incapacidade de controlar os comportamentos impulsivos; tendéncia a adotar um
comportamento briguento e a entrar em conflito com os outros, particularmente quando os atos
impulsivos sdo contrariados ou censurados. Dois tipos podem ser distintos: o tipo impulsivo,
caracterizado principalmente por uma instabilidade emocional e falta de controle dos impulsos; e
o tipo “borderline”, caracterizado além disto por perturbacbes da auto-imagem, do
estabelecimento de projetos e das preferéncias pessoais, por uma sensagédo crénica de vacuidade,
por relagBes interpessoais intensas e instaveis e por uma tendéncia a adotar um comportamento
autodestrutivo, compreendendo tentativas de suicidio e gestos suicidas?.

3. Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia
psicoativa, é 0 agrupamento que compreende numerosos transtornos que diferem entre si pela
gravidade variavel e por sintomatologia diversa, mas que tém em comum o fato de serem todos
atribuidos ao uso de uma ou de varias substancias psicoativas, prescritas ou ndo por um médico.
A identificacdo da substancia psicoativa deve ser feita a partir de todas as fontes de informagéo
possiveis. Estas compreendem: informacdes fornecidas pelo proprio sujeito, as analises de
sangue e de outros liquidos corporais, 0s sintomas fisicos e psicoldgicos caracteristicos, o0s sinais
e 0s comportamentos clinicos, e outras evidéncias tais como as drogas achadas com o paciente e
os relatos de terceiros bem informados. Numerosos usuérios de drogas consomem mais de um
tipo de substancia psicoativa. O diagndstico principal deverd ser classificado, se possivel, em
funcdo da substéncia toxica ou da categoria de substancias toxicas que é a maior responsavel
pelo quadro clinico ou que Ihe determina as caracteristicas essenciais®.

7

4. Sindrome de dependéncia é o conjunto de fenbmenos comportamentais,
cognitivos e fisiologicos que se desenvolvem apés repetido consumo de uma substancia
psicoativa, tipicamente associado ao desejo poderoso de tomar a droga, a dificuldade de controlar

! Neurobiology of Aggression and Violence. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4176893/>. Acesso
em: 08 set. 2022.

2 Centro Colaborador da OMS para a Classificagdo de Doengas em Portugués — CBCD. Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Sadde - CID-10. F60-F69 Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto.
Disponivel em:< http://www?2.datasus.gov.br/cid10/\VV2008/cid10.htm>. Acesso em: 08 set. 2022.

3 Centro Colaborador da OMS para a Classificagdo de Doengas em Portugués — CBCD. Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Satde - CID-10. F10-F19 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia
psicoativa. Disponivel em:< http://www2.datasus.gov.br/cid10/\/2008/cid10.htm>. Acesso em: 08 set. 2022.
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0 consumo, a utilizacdo persistente apesar das suas consequéncias nefastas, a uma maior
prioridade dada ao uso da droga em detrimento de outras atividades e obrigacdes, a um aumento
da tolerancia pela droga e por vezes, a um estado de abstinéncia fisica. A sindrome de
dependéncia pode dizer respeito a uma substancia psicoativa especifica (por exemplo, o fumo, o
alcool ou o diazepam), a uma categoria de substancias psicoativas (por exemplo, substancias
opiaceas) ou a um conjunto mais vasto de substancias farmacologicamente diferentes®.

5. Uso nocivo para a saude é o modo de consumo de uma substancia psicoativa
que é prejudicial a satde. As complicaces podem ser fisicas (por exemplo, hepatite consequente
a injecBes de droga pela propria pessoa) ou psiquicas (por exemplo, episodios depressivos
secundarios a grande consumo de alcool). Abuso de uma substancia psicoativa®.

DO PLEITO

1. A internagdo psiquiatrica deve ser estruturada de forma a oferecer assisténcia
integral a pessoa com transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social,
psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros, de modo a garantir que a finalidade do tratamento
seja a volta do paciente & vida em sociedade. Na legislacdo sobre o tema, esta assegurado ao
paciente internado o direito a um tratamento com carater progressivo, visando a sua
desinternacéo®.

111 - CONCLUSAOQO

1. Inicialmente, cumpre esclarecer que em Peticdo Inicial (fls. 14 e 15) consta 0s
pedidos: realizacdo de busca ativa para a avaliacdo clinica da autora e afericdo de sua saude
fisica e mental, bem como a realizacdo de avaliacdo multidisciplinar (incluindo psiquiatrica)
pelo Centro Municipal de Satde Jodo Barros Barreto com a expedicdo de laudo; realizagdo de
plano de atendimento individual terapéutico (PAI), um plano de cuidados para a satde mental do
paciente, a partir do risco e considerando a rede de apoio existente; acolhimento noturno pelo
CAPS AD de referéncia do territério; em derradeiro pleito, no caso de todo o tratamento
requerido anteriormente falhar, o seu encaminhamento para uma residéncia terapéutica, e
caso ndo existam vagas na rede publica de salde para tratamento da Autora, seja determinado
seu encaminhamento para servigo analogo na rede privada, as expensas dos demais réus.

2. No documento médico acostado aos autos (fl. 25), emitido em 18 de julho de
2022, por medico psiquiatra em impresso do Centro Municipal de Saude Jodo Barros Barreto, hé
relato de que ha necessidade de tratamento em regime de internagdo, carater involuntario ou
compulsorio, considerando a ndo adesdo da Autora ao tratamento - além de tentativas para
adesdo ao tratamento na referida unidade e também oferta para tratamento especifico em
dependéncia quimica, a Autora ndo aderiu a tais propostas.

3. Diante o0 exposto, entende-se que as tentativas de avaliagdo clinica, realizacdo de
plano de atendimento individual terapeutlco (PALI), plano de cuidados para a saude mental e
acolhimento noturno pelo CAPS AD ja foram tentados e devido a falta de adesdo da Autora, no
presente momento, foi_indicada a internacdo involuntdria ou compulséria, considerando o
estado fragilizado de saude e relato familiar sobre permanéncia de mesmos habitos, os quais ja
acarretam repercussdes clinicas graves e que podem evoluir desfavoravelmente, até mesmo
oObito, caso ndo sejam instituidas medidas diagndsticas e terapéuticas necessarias (fl.25).

4 MINISTERIO PUBLICO FEDERAL. Procuradoria Federal dos Direitos do Cidad&o. Cartilha do direito & satde mental. Disponivel
em: <http://www.cfess.org.br/arquivos/cartilha-saude-mental-2012.pdf>. Acesso em: 08 fev. 2021.
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4. Considerando o disposto na Relacdo Nacional de Ac¢des e Servigos de Salde
(RENASES), cumpre esclarecer que tal internagéo esta coberta pelo SUS, conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na
qual constam: tratamento em psiquiatria por dia (com duracdo superior a 90 dias de internacdo ou
reinternacdo antes de 30 dias), acompanhamento de servico residencial terapéutico por centro de
atencdo psicossocial, acompanhamento de pessoas com necessidades decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas em servico residencial de carater transitdrio (comunidades
terapéuticas), acompanhamento de pessoas adultas com sofrimento ou transtornos mentais
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas-unidade de acolhimento adulto (UAA),
consulta médica em atencdo especializada, sob os cddigos de procedimento: 03.03.17.020-4,
03.01.08.032-1, 03.01.08.036-4, 03.01.08.037-2 e 03.01.01.007-2.

5. Tendo em vista o pedido de internagcdo, cumpre esclarecer que o SUS conta com
a Politica Nacional de Saide Mental. De acordo com o art. 65 Capitulo I1I/Titulo IV - Do
controle das internacdes psiquiatricas involuntarias (IP1) e voluntarias (IPV), da Portaria de
Consolidagdo n° 3/2017, a internacdo psiquiatrica somente deverd ocorrer ap6s todas as
tentativas de utilizacdo das demais possibilidades terapéuticas e esgotados todos 0S recursos
extra-hospitalares disponiveis na rede assistencial, com a menor duragéo temporal possivel.

6. Ficam caracterizadas quatro modalidades de internacdo: | - Internacdo
Psiquidtrica Involuntéria (IPI); Il - Internagdo Psiquiatrica Voluntaria (IPV); Il - Internacéo

Psiquiatrica Voluntaria que se torna Involuntaria (IPVI); IV - Internacdo Psiquiatrica
Compulséria (IPC); & 1°Internacdo Psiquiatrica Voluntaria é aquela realizada com o
consentimento expresso do paciente. § 2° Internacdo Psiquiatrica Involuntaria é aquela realizada
sem 0 consentimento expresso do paciente. § 3° A Internacdo Psiquiatrica Voluntaria podera
tornar-se involuntéria quando o paciente internado exprimir sua discordancia com a manuten¢édo
da internagdo. § 4° A Internacdo Psiquiatrica Compulséria é aquela determinada por medida
judicial e ndo seré objeto da presente regulamentacéo.

7. Art. 67. As internagGes involuntarias deverdo ser objeto de notificagdo as
seguintes instancias: | - ao Ministério Publico Estadual ou do Distrito Federal e Territérios onde
0 evento ocorrer. Il - Comissao devera ser multiprofissional, sendo integrantes dela, no minimo,
um psiquiatra ou clinico geral com habilitacdo em Psiquiatria, e um profissional de nivel superior
da area de salde mental, ndo pertencentes ao corpo clinico do estabelecimento onde ocorrer a
internagéo, além de representante do Ministério Publico Estadual. E relevante e desejavel que
dela também fagam parte representantes de associacdes de direitos humanos ou de usuérios de
servigos de saude mental e familiares. A Comunicagdo de Internacdo Psiquidtrica Involuntéria
deverd ser feita, no prazo de 72 horas, as instancias referidas no art. 67, observado o sigilo das
informacdes, em formulério préprio (Termo de Comunica¢do de Internacdo Psiquiatrica
Involuntaria, modelo constante do Anexo 3 do Anexo V), que deverd conter laudo de médico
especialista pertencente ao quadro de funcionarios do estabelecimento de satde responsavel pela

internacéo.

8. O laudo médico € parte integrante da Comunicacdo de Internacdo Psiquiatrica
Involuntaria, a qual devera conter obrigatoriamente as seguintes informacdes: | - identificacdo do
estabelecimento de saude; Il -identificacdo do médico que autorizou a internacdo; Il -
identificacdo do usuério e do seu responsavel e contatos da familia; IV - caracterizacdo da
internacdo como voluntéria ou involuntéria; V - motivo e justificativa da internagdo; VI -
descricdo dos motivos de discordancia do usuario sobre sua internagdo; VII - CID; VIII -
informacdes ou dados do usuario, pertinentes & Previdéncia Social (INSS); IX - capacidade
juridica do usuario, esclarecendo se é interditado ou ndo; e X - informagfes sobre o contexto
familiar do usuério; XI - previsdo estimada do tempo de internagdo. Cabera ao Ministério
Publico o registro da notificacdo das internacdes psiquiatricas involuntarias (IP1), bem como das
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voluntérias que se tornam involuntarias (IPV1), para controle e acompanhamento destas até a alta
do paciente.

9. O acesso ao servigo habilitado para o caso em tela ocorre com a inser¢do da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulag&o,
estd organizada em trés dimens@es integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde,
Regulacdo da Atencdo a Salde e Regulagdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagdo do sistema
de salde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atencdo e o0 acesso da
populagdo as acoes e aos servigos de salide®.

10. Todavia, considerando o documento médico acostado a folha 25, este Nucleo
entende que a via administrativa para o caso em tela ja foi utilizada, com atendimento da Autora
por psiquiatra em nivel ambulatorial, além de oferta para tratamento especifico em dependéncia
quimica, porém sem adesdo da Autora a tais propostas.

11. Cumpre esclarecer que, a lei n°® 10.216/2001, confere ao médico especialista,
com o responsével legal do paciente, a possibilidade da internacdo involuntéria, mediante
comunicacdo devidamente justificada ao Ministério Pablico Estadual no prazo de até 72
horas apds sua ocorréncia, seguida de notificacdo circunstanciada ao mesmo 6rgéo quando da
alta hospitalar. A mesma norma prevé ainda que o término da internagdo involuntaria dar-se-4
por solicitagdo escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista
responsavel pelo tratamento.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE
Fisioterapeuta
CREFITO2/104506-F
Matr.: 74690

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

5 BRASIL. Ministério da Satide. Regulago. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 08 set. 2022.
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