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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0395/2023
Rio de Janeiro, 23 de marco de 2023.

Processo n° 5083715-11.2022.4.02.5101,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informacdes técnicas do 10°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
vaga em residéncia terapéutica psiquiatrica e tratamento ambulatorial e acompanhamento
com (psicdlogo, assistente social e terapeuta).

| - RELATORIO

1. Para elaboracdo do presente Parecer Técnico foram considerados 0s
documentos médicos mais recentes acostado ao processo.

2. De acordo com documento da Clinica Menthalos (Evento 6, LAUDO11, Pagina
1), emitido em 28 de maio de 2022, pela médica | | o Autor apresenta

quadro psiquiatrico com inicio aos 23 anos de idade. Em laudos fornecidos pela familia, foi
descrito que o Autor apresenta o diagnostico de transtorno afetivo bipolar, esquizofrenia e
transtorno esquizoafetivo. Foi informado que o Autor ndo adere ao tratamento ambulatorial,
evoluindo com agudizagdes do quadro psiquiatrico, com sintomas delirantes e alucinatérios,
apresentando importante risco para sua integridade fisica e de terceiros. Quando em
reagudizacdo do quadro, o Autor ndo sustenta permanecer em casa sob os cuidados da familia e
se dirige a “cracolandia” onde permanece durante as crises, em situacdo de vulnerabilidade e
risco. Foi participado que a dificil adesdo ao tratamento, com frequentes reagudizacdes,
auséncia de consciéncia de morbidade e falta de critica da realidade vem colocando o Autor e
sua familia em risco. Foi indicada a permanéncia em Servico de Residéncia Terapéutica com
estrutura e profissionais adequados ao quadro do Autor.

3. Em (Evento 6, ANEXO33, Péginas 1 e 2; Evento 42, R&Eacute;PLICAL,
Péagina 9) foram acostados documentos do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do
Rio de Janeiro - IPUB / UFRJ, emitidos em 20 de maio de 2020 e 21 de janeiro de 2021, pela
médica | |, onde informa que o Autor foi internado nesta unidade
com o diagnostico de transtorno esquizoafetivo, com ideacdo de auto exterminio e alucinagdo
com evolucdo favoravel em poucas semanas. Foi informado que apdés a alta hospitalar
(21/01/2021), a continuidade do tratamento devera ser pelo CAPS (Centro de Atencéo
Psicossocial) da Barra, onde deveria comparecer nesta data para acolhimento. Foi informado o
seguinte codigo de Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10) F25 - Transtornos
esquizoafetivos.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Sadde no &mbito do Sistema Unico de Saude
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(SUS) visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regifes de Salde e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar a0 USUario o
conjunto de agdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Satde (RENASES) no &mbito 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 Consolidagdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

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

Il - Central de Regulacio de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizagdo local, 0 acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

4. Portaria de Consolidagdo no 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017, anexo 4 do
anexo V, das Diretrizes de Funcionamento dos Servicos Residenciais Terapéuticos:

SRT Tipo | - Modalidade de moradia destinada aquelas pessoas com internacao
de longa permanéncia que ndao possuem vinculos familiares e sociais. A l6gica fundamental
deste servico € a criacdo de um espago de constru¢do de autonomia para retomada da vida
cotidiana e reinser¢éo social.

SRT Tipo Il - Modalidade de moradia destinada aquelas pessoas com maior
grau de dependéncia, que necessitam de cuidados intensivos especificos, do ponto de vista da
salde em geral, que demandam ac¢Bes mais diretivas com apoio técnico diario e pessoal, de
forma permanente.

5. Portaria n° 106/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2000Titulo V - Dos Servigos
Residenciais Terapéuticos em salde mental para o atendimento ao portador de transtornos
mentais.

Art. 81. Cabe aos Servicos Residenciais Terapéuticos em Salilde Mental:

| - Garantir assisténcia aos portadores de transtornos mentais com grave
dependéncia institucional que ndo tenham possibilidade de desfrutar de inteira
autonomia social e ndo possuam vinculos familiares e de moradia;

I - Atuar como unidade de suporte destinada, prioritariamente, aos portadores
de transtornos mentais submetidos a tratamento psiquiatrico em regime
hospitalar prolongado; e

I11 - Promover a reinser¢do desta clientela a vida comunitaria.

6. A Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencdo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, &lcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Art. 8° § 2° Os pontos de atencdo da Rede de Atengdo Psicossocial na atencéo
de urgéncia e emergéncia deverdo se articular com os Centros de Atengdo
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Psicossocial, os quais realizam o acolhimento e o cuidado das pessoas em fase
aguda do transtorno mental, seja ele decorrente ou ndo do uso de crack, alcool
e outras drogas, devendo nas situagdes que necessitem de internacdo ou de
servicos residenciais de carater transitorio, articular e coordenar o cuidado.

Art. 9° | - Unidade de Acolhimento: oferece cuidados continuos de saude, com
funcionamento de vinte e quatro horas, em ambiente residencial, para pessoas
com necessidade decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de ambos
0S Sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e
demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitdrio cujo
tempo de permanéncia é de até seis meses; e

Il - Servigos de Atencdo em Regime Residencial, entre os quais Comunidades
Terapéuticas: servigco de salde destinado a oferecer cuidados continuos de
saude, de carater residencial transitorio por até nove meses para adultos com
necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas.

DO QUADRO CLINICO

1. A Esquizofrenia e os transtornos esquizofrénicos se caracterizam em geral por
distor¢bes fundamentais e caracteristicas do pensamento e da percepcdo, e por afetos
inapropriados ou embotados. Usualmente mantém-se clara a consciéncia e a capacidade
intelectual, embora certos déficits cognitivos possam evoluir no curso do tempo. Os fenémenos
psicopatolégicos mais importantes incluem o eco do pensamento, a imposi¢do ou o roubo do
pensamento, a divulgacdo do pensamento, a percepcdo delirante, ideias delirantes de controle,
de influéncia ou de passividade, vozes alucinat6rias que comentam ou discutem com o paciente
na terceira pessoa, transtornos do pensamento e sintomas negativos.

2. O transtorno afetivo bipolar (TAB) é um transtorno de humor caracterizado
pela alternancia de episddios de depressdo, mania ou hipomania. E uma doenca cronica que
acarreta grande sofrimento, afetando negativamente a vida dos doentes em diversas areas, em
especial no trabalho, no lazer e nos relacionamentos interpessoais. O TAB resulta em prejuizo
significativo e impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes. Individuos com TAB
também demonstram aumentos significativos na utilizacdo de servicos de saide ao longo da
vida se comparados a pessoas sem outras doengas psiquiatricas. A sindrome maniaca € um
componente fundamental para o diagnéstico do TAB. Suas principais caracteristicas sao:
exaltacdo do humor, aceleracdo do pensamento com fuga de ideias e aumento da atividade
motora?.

3. A dependéncia quimica na atualidade corresponde a um fendmeno
amplamente divulgado e discutido, uma vez que o uso abusivo de substancias psicoativas
tornou-se um grave problema social e de saide publica em nossa realidade. O uso de drogas
atualmente é considerado um grave e complexo problema de satide publica®.

I MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 364, de 09 de abril de 2013. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Esquizofrenia. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/prt0364_09_04_2013.html>. Acesso em: 24
mar. 2023.

2 Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas (PCDT) transtorno afetivo bipolar do tipo 1. Disponivel em:
<https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt_transtornoafetivobipolar_tipoi.pdf >. Acesso em: 24 mar. 2023.

3 Scielo. PRATTA, E. M. M. Etal. O Processo Saude-Doenga e a Dependéncia Quimica: Interfaces e Evolugao. Psicologia: Teoria e
Pesquisa Abr-Jun 2009, Vol. 25 n. 2, pp. 203-211. Disponivel em: <https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/protocolos/pcdt_transtornoafetivobipolar_tipoi.pdf >. Acesso em: 24 mar. 2023.
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DO PLEITO

1. Os Servicos Residenciais Terapéuticos configuram-se como dispositivo
estratégico no processo de desinstitucionalizacdo. Caracterizam-se como moradias inseridas na
comunidade destinadas a pessoas com transtorno mental, egressas de hospitais psiquiatricos
e/ou hospitais de custodia. O carater fundamental do SRT é ser um espaco de moradia que
garanta o convivio social, a reabilitacdo psicossocial e o0 resgate de cidadania do sujeito,
promovendo os lagos afetivos, a reinsercdo no espaco da cidade e a reconstrugéo das referéncias
familiares®.

2. A psiquiatria é uma especialidade médica cujo foco é a compreensdo e 0
tratamento das doengas emocionais e comportamentais. O tratamento psiquiatrico objetiva
superar os sintomas relacionados as doencas mentais que afetam a salde da populagéo®.

111 - CONCLUSAO

1. Trata-se de Autor com quadro clinico de transtorno afetivo bipolar,
esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo e dependéncia quimica (Evento 6, LAUDO11,
Pagina 1), solicitando o fornecimento de vaga em residéncia terapéutica psiquiatrica e
tratamento ambulatorial e acompanhamento com (psic6logo, assistente social e terapeuta)
(Evento 1, INIC1, Péagina 27). Contudo, observou-se em documento médico acostado ao
processo, que foi solicitada permanéncia em Servico de Residéncia Terapéutica com
estrutura e profissionais adequados ao quadro do Autor, sem especificacdo dos profissionais
necessarios. Dessa forma, ressalta-se que as informacdes abaixo estdo relacionadas a
permanéncia em Servico de Residéncia Terapéutica e que cabera a unidade de salide mediante o
quadro do Autor, proceder com o pedido de psicologo, assistente social e terapeuta, caso
necessario.

2. De acordo com a Portaria n° 364, de 9 de abril de 2013, que aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Esquizofrenia, A esquizofrenia e o0s denominados
transtornos esquizofrénicos constituem um grupo de distlrbios mentais graves, sem sintomas
patognomonicos, mas caracterizados por distorces do pensamento e da percepcdo, por
inadequacdo e embotamento do afeto sem prejuizo da capacidade intelectual®.

3. As residéncias terapéuticas constituem-se como alternativas de moradia para um
grande contingente de pessoas que estdo internadas ha anos em hospitais psiquiatricos por ndo
contarem com suporte adequado na comunidade. Além disso, essas residéncias podem servir de
apoio a usuarios de outros servigos de saide mental, que ndo contem com suporte familiar e
social suficientes para garantir espaco adequado de moradia’.

4. Assim, informa-se que o acompanhamento em Servico de Residéncia
Terapéutica esta indicado ao manejo do quadro clinico do Autor - transtorno afetivo bipolar,
esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo e dependéncia quimica (Evento 6, LAUDO11, Péagina

4 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017, que dispde sobre a Rede de Atengéo Psicossocial, e
da outras providéncias. Disponivel em: < https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_ 12 2017.html>. Acesso
em: 24 mar. 2023.

SHOSPITAL SANTA MONICA. Psiquiatria: os avangos e as possibilidades. Disponivel em:
<https://hospitalsantamonica.com.br/mitos-e-verdades-do-tratamento-
psiquiatrico/#:~:text=0%20tratamento%20psiqui%C3%Altrico%200bjetiva%20superar,psiqui%C3%Altricos%20resultam%20em
%20melhora%20significativa.>. Acesso em: 24 mar. 2023.

® BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 364, de 9 de abril de 2013. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas —
Esquizofrenia. Disponivel em: < https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt-esquizofrenia-livro-2013-1.pdf>. Acesso
em: 24 mar. 2023.

" BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Satide. Departamento de Ages Programaticas Estratégicas Residéncias
Terapéuticas. Brasilia, DF. 2004. Disponivel em: < https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/120.pdf>. Acesso em: 24 mar. 2023.
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1). Além disso, estd coberto pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual
constam: acompanhamento de paciente em salde mental (residéncia terapéutica),
acompanhamento de servico residencial terapéutico por centro de atencdo psicossocial e
acompanhamento de pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas em servico residencial de carater transitorio (comunidades terapéuticas), sob o seguinte
coédigo de procedimento: 03.01.08.004-6, 03.01.08.032-1, 03.01.08.036-4, considerando o
disposto na Relacdo Nacional de Ac¢des e Servicos de Salde (RENASES).

5. De acordo com o Ministério da Saude, o Servico Residencial Terapéutico (SRT)
— ou residéncia terapéutica ou simplesmente "moradia” — s@o casas localizadas no espago
urbano, constituidas para responder as necessidades de moradia de pessoas portadoras de
transtornos mentais graves, institucionalizadas ou néo®.

6. Os SRTs devem ser acompanhados pelos CAPS (Centro de Atencédo
Psicossocial) ou ambulatérios especializados em satide mental, ou, ainda, equipe de salde da
familia (com apoio matricial em salde mental). O acompanhamento a um morador deve
prosseguir, mesmo que ele mude de enderego ou eventualmente seja hospitalizado.

7. O Servico Residencial Terapéutico (SRT) atende:

7.1 Portadores de transtornos mentais, egressos de internacdo psiquiatrica em hospitais
cadastrados no SIH/SUS, que permanecem no hospital por falta de alternativas que
viabilizem sua reinsercdo no espago comunitario.

7.2 Egressos de internacdo em Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico, em
conformidade com decisdo judicial (Juizo de Execucédo Penal).

7.3 Pessoas em acompanhamento nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), para as
quais o problema da moradia é identificado, por sua equipe de referéncia.

7.4 Moradores de rua com transtornos mentais severos, quando inseridos em projetos
terapéuticos especiais acompanhados nos CAPS.

8. O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre
por meio do sistema de regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacdo que
organiza o servigo em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo
a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencdo e o acesso da populagdo
as agoes e aos servicos de salde®.

9. De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
duas unidades estdo cadastradas para o Servico Especializado - Servico de Atencgéo
Psicossocial, Classificacdo: Residéncia Terapéutica em Saude Mental no Rio de Janeiro
(ANEXO 1)°, dentre elas, o UFRJ Instituto de Psiquiatria CAPSI IPUB Carim.

10. Assim, considerando que o Autor ja é atendido pelo Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro IPUB / UFRJ (Evento 6, ANEXO33, Péginas 1 e 2;
Evento 42, R&Eacute;PLICAL, Pégina 9), informa-se que é de sua reponsabilidade garantir a

8BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Regulagdo, Avaliago e Controle de Sistemas.
Regulacdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf>. Acesso em: 24
mar. 2023.

9 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES. Servigo Especializado - Servigo de Atengéo Psicossocial, Classificacao:
Residéncia Terapéutica em Salde Mental no Rio de Janeiro. Disponivel em: <
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades_Listar.asp?VTipo=115&V Listar=1&VEstado=33&VMun=&VComp=00&VT
erc=00&VServico=115&VClassificacao=001&VAmMbu=&VAmMbuSUS=&VHosp=&VHospSus=>. Acesso em: 24 mar. 2023.
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continuidade da assisténcia do Autor em Residéncia Terapéutica em Saude Mental ou, caso
nao possa absorver a demanda, devera encaminha-lo a uma unidade apta em atendé-lo.

11. Destaca-se que em documento médico acostado (Evento 6, LAUDO11, P4gina
1) foi mencionado que o Autor encontrava-se em importante risco para sua integridade fisica
e de terceiros. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na realizacdo do acolhimento do
Autor podera comprometer a sua salde.

12. Acrescenta-se que foram realizadas consultas as plataformas da Secretaria
Municipal de Salde — Transparéncia do SISREG Ambulatorial e Sistema Estadual de
Regulacdo — SER, contudo néo foi encontrado solicitacdo de atendimento para o Autor.

13. Diante o exposto, recomenda-se que o Instituto de Psiquiatria da Universidade
Federal do Rio de Janeiro IPUB/UFRJ reavalie o Autor, uma vez que o documento médico
apresentado foi emitido em 2021, data anterior ao documento médico que indica a internagao
em residéncia terapéutica.

14, Por fim, salienta-se que informacdes acerca de disponibilidade da vaga em
unidades de saude ndo constam no escopo de atuagdo deste Nucleo.

E o parecer.

Ao 10° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA GOMES DA SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
ID. 4.455.176-2

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagao
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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ANEXO |
m Ministério da Saude

C N ES Net " ; Cadastro Nacional de
Secretaria de Atengdo a Saude i ' gfta;_nlﬂcimnnms de
N DATASUS - a - auae
—

ilnstituciona_l‘ il Servicos | | Relatérios | ol

Consultas |

Indicadores - Servigos Especializados

Estado: RIO DE JANEIRO
Municipio: TODOS
Tipo de Servigo:

Servigo Especializado: SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
Classificagao: RESIDENCIA TERAPEUTICA EM SAUDE MENTAL

Existem 2 registros na tabela - Mostrando pagina 1 de 1

Estabelecimento CNP]| CNPJ Mantenedora
228 ICENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS II VILA JURANDYR 29138336000105
2698845 |UFR] INST PSIQ CAPSI IPUB CARIM

33663683000115

Municipio
SAO JOAC DE MERITI
RIO DE JANEIRO

* NatJus



