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RESPOSTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 32 UJ da Fazenda Publica do Juizado Especial 35° JD
COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0007799

IDADE: 25 anos Sexo: masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): F12.2, F14.2, F10.2

PEDIDO DA ACAO: Internacdo em centro terapéutico especializado em

tratamento de dependéncia quimica a substancias psicoativas, alcool e outras
drogas (comunidade terapéutica particular).

FINALIDADE / INDICACAO: Como modalidade de tratamento sob regime de
internacdo temporaria em comunidade terapéutica, em substituicdo ao
tratamento ambulatorial na rede de assisténcia a saude mental do SUS.

Il — PERGUNTAS DO JUIiZO:

Comunique-se ao NAT-JUS solicitando parecer sobre o pedido formulado na

inicial.
Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme documentacéo apresentada, datada de 14/04/2025, trata-se

de paciente com diagndéstico de transtornos psiquiatricos secundarios a
dependéncia quimica progressiva a mdultiplas substancias psicoativas. Foi
apresentado parecer psiquiatrico, emitido em 14/04/2025 a partir das
informacOes colhidas com a mae do paciente, por profissionais de
estabelecimento de saude do SUS especializado em psiquiatria, Instituto Raul
Soares da rede FHEMIG, com parecer favoravel a internacdo do paciente em
tela.

Consta no documento ID Num. 10457825827 - Pag. 17 a 30 que o
paciente permaneceu em tratamento sob regime de internagcdo no centro
terapéutico Adonai pelo periodo de 1 ano (2018 a 2019). Recebeu alta aos 19
anos, com relativa remissao / controle do quadro, mantendo uso apenas do

tabaco. Dois anos apos a alta, aos 21 anos, apresentou recaida, voltando a
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usar crack e a se envolver com o trafico.

Aos 22 anos o paciente foi admitido em outras duas comunidades
terapéuticas, mas ndo permaneceu mais que dois dias nas comunidades. Aos
23 anos tentou novamente tratamento no centro terapéutico Adonai, onde tinha
sido internado anteriormente por periodo de um ano, porém, desta vez,
interrompeu o tratamento apdés duas semanas de admissao.

Aos 24 anos foi feita tentativa de tratamento ambulatorial através do
CERSAM AD Séo Jodo Batista, CERSAM AD Venda Nova e centro de saude
Jardim Europa, porém, sem éxito.

Atualmente aos 25 anos, foi solicitada a instituicdo de nova intervengéo
terapéutica sob regime de internacéo, em virtude da ndo aderéncia do paciente
e a falta de continuidade ao tratamento sob regime ambulatorial. Consta no
relato da mae, que o paciente até diz que “Ele até diz que gostaria de se tratar,
mas que nao consegue, mas atualmente ndo esta dando conta de se tratar”.

“O consumo de drogas é descrito ao longo da histéria da humanidade,
porém, os efeitos negativos das substancias psicoativas comecaram a ser
relatados no ultimo século. Desconhecem-se, até 0 momento, os motivos pelos
guais algumas pessoas que fazem uso de drogas se tornam dependentes e
outras n#o0”.8 Diversos aspectos contribuem para a vulnerabilidade de se
experimentar, abusar e desenvolver dependéncia as substancias psicoativas.

O uso abusivo e a dependéncia em substancias quimicas € um problema
global. No Brasil, em 2021, o Sistema Unico de Saude (SUS) registrou 400,3
mil atendimentos a pessoas com transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de drogas e alcool. O nUmero mostra um aumento de 12,4% em
relacdo a 2020, ano com 356 mil registros. E importante lembrar que esses
nameros ndo sao suficientes para retratar o problema da dependéncia quimica
no pais, tendo em vista que esses registros tratam especificamente da
guantidade de atendimentos e néo do total de pessoas dependentes.

A dependéncia quimica é definida pela 102 edicdo da Classificacéo
Internacional de Doencas (CID-10), da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
como um conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisiologicos
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gue se desenvolvem apOs o uso repetido de determinada substancia. A
dependéncia pode dizer respeito a uma substancia psicoativa especifica (como
o fumo, o alcool, cocaina, crack), a uma categoria de substancias psicoativas
(por exemplo, substancias opiaceas) ou a um conjunto mais vasto de

substancias farmacologicamente diferentes.

E reconhecida como doenca crénica recidivante, cuja etiologia tem
natureza multifatorial complexa. E um transtorno psiquiatrico crénico,
manifestado principalmente por sintomas persistentes do comportamento, com
diversas consequéncias negativas sociais e para a saude fisica e mental.

A dependéncia quimica se instala quando o individuo se torna incapaz
de resistir a vontade de utilizar a substancia, ou seja, ndo se trata de uma
vontade de consumir determinada substancia, mas, sim, de uma incapacidade
de ndo consumi-la.

De acordo com o DSM-5, os critérios para diagnostico de transtornos
relacionados ao uso nocivo de substancias sdo: Um padrao mal adaptativo de
uso da substancia levando a prejuizo ou sofrimento clinicamente significativo,
manifestado por dois (ou mais) dos seguintes critérios, ocorrendo a qualquer
momento no mesmo periodo de 12 meses:

1. A substéancia é frequentemente consumida em maiores quantidades ou por
um periodo mais longo do que o pretendido.

2. Existe um desejo persistente ou esforcos mal sucedidos, no sentido de
reduzir ou controlar o uso da substancia.

3. Muito tempo é gasto em atividades necesséarias para a obtencdo da
substancia, na utilizagcdo ou na recuperacgao de seus efeitos.

4. Fissura, desejo intenso ou urgéncia em consumir a substancia (craving).

5. Uso recorrente da substancia resultando em fracasso para cumprir
obrigacdes importantes relativas a seu papel no trabalho, na escola ou em casa.
6. O uso da substancia continua, apesar de problemas sociais ou interpessoais
persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados pelos seus efeitos.

7. Importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas sao

abandonadas ou reduzidas em virtude do uso da substancia.
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8. Uso recorrente da substancia em situagdes nas quais isto representa perigo
fisico.
9. O uso da substancia continua, apesar da consciéncia de ter um problema
fisico ou psicolégico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou
exacerbado pelo uso.
10. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:
(a) necessidade de quantidades progressivamente maiores da substancia para
adquirir a intoxicagao ou efeito desejado;
(b) acentuada reducéo do efeito com uso continuado da mesma quantidade da
substancia.
11. Abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes aspectos:
(a) sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia;
(b) a substancia € consumida para aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia.

A classificacao da gravidade do transtorno baseia-se na quantidade de
critérios acima preenchidos pelo individuo, sendo:
- Leve: presenca de 2 a 3 sintomas
- Moderada: presenca de 4 a 5 sintomas
- Grave: presenca de 6 ou mais sintomas

A dependéncia quimica €& caracterizada como doenca cronica

progressiva, recidivante. O curso de evolucdo natural € a presenca de recaidas,

apesar da instituicdo de tratamento. A doenca apresenta carater incuravel, mas
tratdvel. Exige tratamento prolongado, que deve envolver equipe
multidisciplinar especializada. Nao existe uma Unica e/ou uma alternativa

especifica mais eficaz. As alternativas terapéuticas variam de acordo com as

flutuacdes, ou seja, de acordo com cada momento / quadro clinico apresentado.
A opcédo pelo tratamento sob regime de internagdo, principalmente a
involuntéria, € modalidade excepcional temporaria, restrita a quadros graves
agudizados e refratarios.

O objetivo principal do tratamento € que o individuo consiga interromper
0 uso da substancia e se manter em abstinéncia. A recuperagao envolve

reabilitacdo, reaprendizagem ou restabelecimento da capacidade de manter
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um estilo de vida longe do uso da substancia, possibilitando a reinsergao social.
Infelizmente, por se tratar de uma situagcdo complexa e multifatorial, ndo ha
uma resposta Unica, e o cenario a longo prazo é de altos indices de insucesso
com o tratamento, independentemente da modalidade terapéutica instituida.

A internagdo por transtornos mentais e comportamentais esta prevista
na Lei n°® 10.216/2001. A internacdo compulsoria é medida excepcional na
conduta terapéutica do paciente em saude mental, e qualquer uma das trés
modalidades de internacdo sO deve ser indicada quando outras medidas
terapéuticas ambulatoriais foram efetivamente tomadas e ndo alcancaram
sucesso.

) internacdo psiquiatrica voluntaria (IPV) — que se da com 0 expresso
consentimento do paciente;

II) internacao psiquiatrica involuntaria (IPlI) — que se da sem o consentimento
do paciente e a pedido de terceiro €;

[I) internacao psiquiatrica compulsoéria (IPC) — aquela determinada pela Justica.

Considerando as informacgdes da mae do paciente relatadas no parecer
emitido pelo Instituto Raul Soares, o paciente ho momento atual apresenta
grave agudizacao do quadro e nao possui capacidade de aderir ao tratamento
ambulatorial, estando desta forma indicada a instituicdo de internacgéo
psiquiatrica temporaria, em regime de permanéncia integral em
estabelecimento de saude da rede publica ou suplementar de atencdo a
pacientes em sofrimento mental decorrentes de dependéncia a substancias
psicoativas (alcool e outras drogas).

E importante enfatizar que uma maior probabilidade de éxito do
tratamento da dependéncia quimica a substancias psicoativas € sempre fruto
de assisténcia multidisciplinar a longo prazo. Ndo h4 nenhuma modalidade
terapéutica que isoladamente possa ser considerada de eficacia superior.

No caso concreto nao foi apresentada proposta de plano terapéutico
singular / individual para o paciente. Os leitos para usuarios da saude mental
no municipio de Belo Horizonte sdo regulados pela GRSAM, e solicitados pelos

servicos de referéncia, quando observam a necessidade de internacdo de
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determinado usuario em acompanhamento na rede de assisténcia do SUS.
Informacdes: grsam@pbh.gov.br

Faz-se necessario ressaltar que a nota técnica tem por finalidade
responder de forma preliminar a uma questao clinica sobre potenciais efeitos
de uma tecnologia em saude, para uma determinada condicdo. Para tanto, €
realizada analise documental, dos fundamentos cientificos e avaliacdo em tese
da questdo posta. Portanto, a conclusao “favoravel” ou “desfavoravel’ diz
respeito tdo somente as evidéncias cientificas atualizadas sobre a metodologia
em foco e a indicacdo do seu custeio pelo poder publico ou pela saude
suplementar, levando em consideracéo as opc¢des disponiveis.

A afirmacéo de imprescindibilidade ou nédo de determinado tratamento
em detrimento de outro, requer avaliacdo completa individualizada
contextualizada. Caso 0 juizo entender necessaria uma avaliacao
complementar no decorrer do processo, ha a possibilidade / indicacdo de

realizacdo de pericia médica.

IV — REFERENCIAS:

1) Lei Federal n®10.216/2001, disp&e sobre a protecéo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental.

2) Portaria N° 2.391, de 26 de dezembro de 2002 - Regulamenta o controle das
internacdes psiquiatricas involuntarias (IPI) e voluntarias (IPV) de acordo com o
disposto na Lei 10.216, de 6de abril de 2002, e os procedimentos de notificacéo
da Comunicacédo das IPI e IPV ao Ministério Publico pelos estabelecimentos de
saude, integrantes ou ndo do SUS.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/comu
m/15791.html

3) Lei Estadual n°.11.802/1995. Dispbe sobre a promocdo da saude e da
reintegracéo social do portador de sofrimento mental; determina a implantagcao
de acles e servicos de saude mental substitutivos aos hospitais psiquiatricos e
a extingcdo progressiva destes; regulamenta as internacdes, especialmente a

involuntéria, e da outras providéncias.
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4) Decreto Estadual n°® 42.910/2002 Contém o Regulamento da Lei n°11.802,

de 18 de janeiro de 1995,alterada pela Lei n°2.684, de 1° de dezembro de
1997, que dispde sobre a promocdo da saude e da reintegracdo social do
portador de sofrimento mental e da outras providéncias.

5) Lei Federal n°® 13.840/2019. Dispde sobre o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas e as condi¢cdes de atencédo aos usuarios ou dependentes
de drogas e para tratar do financiamento das politicas sobre drogas.

6) Nota Técnica N.° 1/2022 - SES/SAIS/COASIS/DISSAM Brasilia-DF.
ASSUNTO: Critérios de Regulacéo para internagdo por transtornos mentais e
comportamentais na rede SES/DF.

7) Resolugcao CFM n° 2.057, de 2013, que consolida as diversas resolucdes da
area da Psiquiatria e reitera os principios universais de protecéo ao ser humano,
a defesa do ato médico privativo de psiquiatras e aos critérios minimos de
seguranca para os estabelecimentos hospitalares ou de assisténcia psiquiatrica
de quaisquer naturezas.

8) Vulnerabilidade e o Uso de Drogas. Vulnerabilidade e dependéncia quimica /
organizado por Frederico Duarte Garcia [et al]. — Belo Horizonte: 3i Editora, 2016.
354 p. il. 1. Saude publica. 2. Vulnerabilidade. 3. Drogas - Prevencéo. 4. Drogas
Tratamento. |. Garcia, Frederico Duarte. Il. Costa, Michelle Ralil da. Il
Guimaraes, Livia Pires. IV. Neves, Maila de Castro Lourenco das.V.
https://crr.medicina.ufmg.br/project/assets/ckfinder/files/Garcia%20et%20al_%?2
OVulnerabilidade%20e%200%20us0%20de%20drogas%20(2016).pdf

9) Atendimento a pessoas com transtornos mentais por uso de alcool e drogas
aumenta 12,4% no SUS.

https://aps.saude.gov.br/noticia/15936

10) Norma Geral de Regulacdo do Fluxo Assistencial Hospitalar em Saude
Mental.
http://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtfe
scriba-sesa@91800f27-0730-4f96-a620-d072a343e8b8&emPg=true

11) Instrumento para Estratificacdo de Risco em Saude mental (versao

ampliada). Secretaria de Estado da Saude. Parana.
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https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=
@qgtf-escribasesa@9472a2fa-76e7-45f2-b98c-f056022c404e&emPg=true
12) Caderno de Atencéo Basica N° 34. Saude mental. Ministério da Saude.
13) Guia de Saude Mental atendimento e intervencdo com usuarios de alcool

e outras drogas. Caminhos do Cuidado. Ministério da Saude.

V — DATA:

27/05/2025 NATJUS - TIMG
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