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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 925/2021

Vitoria, 12 de agosto de 2021

Processo n° I
BN impetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacoes técnicas da 12 Vara
Federal de Linhares, requeridas pelo MM. Juiz de Direito, Dr. Wellington Lopes da Silva,

sobre o procedimento: Consulta em Psiquiatra e acompanhamento com psicélogo.

I —- RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, Requerente de 65 anos apresenta episodios depressivos (CID
F32.1), transtorno depressivo recorrente, episodio atual grave sem sintomas psicoticos
(CIF F33.2) e outros transtornos ansiosos (CID F41) ha aproximadamente sete anos.
Por possuir tais agravos necessita de acompanhamento com especialista. Relata que a
ultima vez que tentou realizar tratamento na rede publica, em 16/10 2020, encontrou
dificuldade de agendar com médico psiquiatra AMA pelo SUS, recebendo a
informacao de que s6 existe um médico psiquiatra atendendo na rede publica, sem
previsao para a disponibilizacao da consulta. Consta que a Defensoria Publica da Uniao
oficiou a SEMUS de Linhares buscando a resolucdo administrativa, e em resposta
obteve a informacdo de que "os Médicos Psiquiatras, que atendem o municipio,

solicitaram exoneracao, em razao de problemas de satide apresentado. Dessa forma,
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estamos no aguarda de contratacdo de novos profissionais, mas até o presente
momento, ainda nao temos como viabilizar agendamentos, visto que se trata de um
problema de gestdo." Pelo risco do atraso no tratamento impactar na qualidade de vida

do Requerente recorre a via judicial (documentos se encontram anexados ao processo).

. Consta anexado comprovante de agendamento na central de regulacdo de Linhares,

com a solicitacao de consulta com psiquiatra, datada de 16/10/ 2020.

. Se encontra nos documentos enviados, encaminhamento ao INSS, datado de
14/09/2009, emitido por médico infectologista, solicitando auxilio-doenca pelo fato do

Requerente apresentar deformidade importante da coluna vertebral.

. Anexado laudo médico, emitido em 28/01/2014, por neurocirurgiao, informando que o
Requerente se encontrava em tratamento para depressao, ansiedade, insonia e dores

no corpo, sem condi¢oOes para o trabalho, a época.

O laudo médico mais recente do paciente, data de 27/04/2018, emitido pela Dra
Vanessa G. Valadao, psiquiatra, informando quadro de depressao grave, sem sintomas
psicoticos, estava em uso de sertralina 100 mg/dia, clonazepam, sem condic¢oes para o
trabalho.(CID F 33.2 — transtorno depressivo recorrente, episdédio atual grave sem

sintomas psicoticos)

. As fls. 09 consta o espelho do SISREG (Sistema Nacional de Regulacdo) com a
solicitacao de consulta em psiquiatria, cadastrada no sistema em 20/08/2019 com
classificacao de risco urgente. Informando que o diagnoéstico inicial é de esquizofrenia.
Esta solicitacdo se encontra em situacio PENDENTE no Sistema. Data da tltima

visualizacao 20/08/2019.
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II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

2.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saude no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergeéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverio
ser estruturados para prestar atendimento a situacGes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condi¢oes de dar continuidade a

assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.

Paragrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satide
com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de
agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo

portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A depressao é uma condicao médica comum em cuidados priméarios, tendo em geral

uma evolucao cronica caracterizada por episodios recorrentes.

Os episddios depressivos sao caracterizados por rebaixamento do humor, reducao da
energia e diminuicao da atividade. Existe alteracao da capacidade de experimentar o

prazer, perda de interesse, diminuicao da capacidade de concentracao, associadas em
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geral a fadiga importante, mesmo ap6és um esfor¢o minimo.

Observa-se em geral problemas do sono e diminuicao do apetite. Existe quase sempre
uma diminuicido da autoestima e da autoconfianca e frequentemente ideias de

culpabilidade e ou de indignidade, mesmo nas formas mais leves.

DO TRATAMENTO

1.

3.

O objetivo do tratamento da depressao nao deve ser reducao de sintomas (remissao
parcial), e sim remissao total. Os medicamentos indicados no tratamento da depressao
sdo os antidepressivos, que se constituem de -classes diferentes, tais como:
antidepressivos triciclicos, inibidores seletivos de recaptacao de serotonina e inibidores
da monoaminoxidase. Ressalta-se que nao ha diferenca de eficacia entre as classes de

fArmacos ou entre fArmacos de uma mesma classe.

Tratamentos psicologicos especificos para episdédio depressivo sao efetivos com maior
evidéncia para depressoes leves a moderadas. Na depressao grave, a psicoterapia pode
ser efetiva quando associada com antidepressivos. Aproximadamente 80% dos

individuos que receberam tratamento para um episédio depressivo terdo um segundo
episddio depressivo ao longo de suas vidas.

As estratégias utilizadas quando um paciente nao responde ao tratamento com
medicamento antidepressivo consiste em: aumento de dose; potencializa¢ao com litio
ou tri-iodotironina (T3); associacdo de antidepressivos; troca de antidepressivo;

eletroconvulsoterapia (ECT); e associacao com psicoterapia.

DO PLEITO

1.

Consulta com psiquiatra: procedimento de média complexidade -cuja
responsabilidade de disponibilizar é do estado, dependendo da condicao de gestao do

Municipio.
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2. Acompanhamento com psicélogo: procedimento de atencdo bésica cuja

responsabilidade de disponibilizar é do Municipio.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. No presente caso, o Requerente de 65 anos apresenta quadro de depressao recorrente,
grave, associada a ansiedade. Pelos documentos enviados ao NAT observa-se que o

Requerente teve sua ultima consulta com psiquiatra no ano de 2018.

2. Em conclusao, este Nucleo entende que a consulta em psiquiatria, que é padronizada
pelo SUS, esta indicada para o acompanhamento do Requerente, bem como o
acompanhamento com psicologo. Cabe a Secretaria de Estado da Satade disponibilizar a
consulta, caso o municipio de Linhares nao seja responsavel pela média complexidade,
com prioridade. Quanto ao acompanhamento com psicélogo a responsabilidade é do

Municipio, independente da condi¢ao de gestao.

3. O Enunciado n°® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Saiide do Conselho Nacional de

Justica, sugere que:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a acdes e
servicos de saude eletivos previstos nas politicas pablicas, considera-se excessiva a
espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para consultas e exa-
mes, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos”. (grifo

N0SS0)

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



