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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 55/2020

Vitoria, 14 de janeiro de 2020

Processo N |
impetrado  por | NN
representado por sua genitora [z

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacoes técnicas da 12 Vara
Especializada da Infancia e Juventude de Cariacica — ES, requeridas pela MM. Juiza de
Direito Dr2. Morgana Dario Emerick, sobre o procedimento: consulta com

neuropediatra.

I —- RELATORIO

1. De acordo com a Inicial, o requerente apresenta alteracoes comportamentais e
cognitivas observadas nas atividades escolares sugestivas de deficit de atencdo e
hiperatividade com indicacao de acompanhamento com neuropediatra. A solicitacdo
foi protocolada junto ao Sistema Unico de Satide porém nio disponibilizado até o

momento. Pelo exposto, recorre a via judicial.

2. As fls. 13 consta Formulario para solicitacio de consulta em neurologia no municipio
de Cariacica, com justificativa de solicitacao escolar para avaliacao de hiperatividade e

deficit de atencao.

3. As fls. 14 consta formulario do Sistema Nacional de Regulacio — SISREG III, com

solicitacdo de consulta em neurologia pediatrica para o requerente, datado em

09/10/2018 na situacdo pendente.

4. As fls. 19 consta relatério escolar, datado em 07/06/2018 com a informacdo de que o

requerente se mostra disperso em diversas situacoes do cotidiano. Seu comportamento
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necessita de intervengoes para cumprir as regras estabelecidas, tanto dentro como fora

da sala de aula.

5. As fls. 20 consta relatdrio escolar, datado em 01/10/2019 com a informacao de que o
requerente apresenta dificuldade em aceitar e compreender regras e instrugcoes com

necessidade de intervencao da professora para realizar e concluir suas atividades.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

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

complexidade do sistema.

O Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011 veio regulamentar a Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990 e define que:
“Art.8° - O acesso universal, igualitario e ordenado as acoes e servicos de saude se
inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico.
Art.9° - Sdo Portas de Entrada as agoes e aos servicos de saiide nas Redes de
Atencdo a Satide os servicos:
I - de atencdo primaria;
II - de atencado de urgéncia e emergéncia;

III - de atencao psicossocial; e
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IV - especiais de acesso aberto.
Paragrafo dnico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas
Comissoes Intergestores, os entes federativos poderao criar novas Portas de Entrada as

acoes e servicos de saide, considerando as caracteristicas da Regiao de Saude.”

2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia:

“Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverao
ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacao da vida e com condicoes 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 saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia

médica imediata.

Pardgrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condicoes de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.”

3. A Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia, n° 13.146 (Estatuto

da Pessoa com Deficiéncia), foi instituida em 06 de julho de 2015 destinada a assegurar
e promover, em condicoes de igualdade, os direitos e as liberdades fundamentais da
pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao social e cidadania. Cabe ao Estado, a
sociedade e a familia garantir a pessoa com deficiéncia, a efetivacao dos direitos
referentes a vida, a saude, a educacdo, a previdéncia social e a reabilitacdo, entre

outros, de modo a garantir seu bem-estar pessoal, social e econdmico

DA PATOLOGIA

1.

Os Transtornos Hipercinéticos, ditos transtornos de deficit de atencdo e
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2.

hiperatividade (TDAH), constituem um grupo de transtornos caracterizados por inicio
precoce (habitualmente durante os cinco primeiros anos de vida), falta de perseveranca
nas atividades que exigem um envolvimento cognitivo e uma tendéncia a passar de
uma atividade a outra sem finalizacdo associadas a uma atividade global
desorganizada, incoordenada e excessiva. Os transtornos podem se acompanhar de

outras anomalias.

As criancas hipercinéticas sao frequentemente imprudentes e impulsivas, sujeitas a
acidentes e incorrem em problemas disciplinares mais por infra¢does nao premeditadas
de regras que por desafio deliberado. Suas relacoes com os adultos sao frequentemente

marcadas por uma auséncia de inibicao social, com falta de cautela e reserva normais.

Sao impopulares com as outras criancas e podem se tornar isoladas socialmente. Estes
transtornos se acompanham frequentemente de um deficit cognitivo e de um retardo
especifico do desenvolvimento da motricidade e da linguagem. As complicacoes

secundarias incluem um comportamento dissocial e uma perda de autoestima.

O diagnostico € clinico, feito pela anamnese e pelo exame das fungdes psiquicas. Nao
h4 exames laboratoriais, de imagens cerebrais ou testes psicologicos que possam
definir se uma pessoa se enquadra ou nao nos critérios da CID-10 ou do DSM-5 para os

transtornos hipercinéticos e de atencao.

DO TRATAMENTO

1.

A educacao escolar tem por fundamento atender a todos, mesmo quando ha
necessidade de adaptar a estrutura escolar e as praticas de ensino a cada crianca, uma

vez que as diferencas humanas sdo naturais.

2. A perspectiva da inclusdao escolar nao se restringe a superacao das dificuldades do

aluno ou a socializacdo, mas tem como proposta favorecer a emancipacao intelectual

por meio da incorporacao de novos conhecimentos, de acordo com a possibilidade de
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ampliar o que ja se conhece e de favorecer o desenvolvimento geral.

Os medicamentos de primeira escolha para os transtornos hipercinéticos siao os
estimulantes do sistema nervoso central. Paradoxalmente eles estimulam areas
depressoras, melhorando o comportamento. Nesse contexto engloba-se o uso de

triciclicos e metilfenidato.

DO PLEITO

1.

Consulta com neuropediatra.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

De acordo com os documentos anexados, o requerente de 6 anos de idade apresenta
alteracoes comportamentais e cognitivas observadas nas atividades escolares com
necessidade de intervencoes para cumprir as regras estabelecidas, tanto dentro como

fora da sala de aula. Neste contexto foi solicitado avaliacdo com neuropediatra.

A consulta com médico especialista é um procedimento regularmente fornecido pelo
SUS, inscrito sob o co6digo 03.01.01.007-2, considerada de média complexidade

segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela

SIGTAP). A_solicitacdo de agendamento deve ser realizada pelo municipio e
disponibilizada pela Secretaria de Estado da Saude.

Informamos a Magistrada que Neuropediatria ndo é uma especialidade médica, mas
sim uma area de atuacao (também denominada subespecialidade), e tanto os médicos
especialistas em_Neurologia quanto os especialistas em_Pediatria podem se habilitar
para atendimento em Neurologia Pediatrica (Vide Portal CFM, disponivel em

http://www.portal.cfm.org.br).

Em conclusdo, este NAT entende que, o paciente em tela possui indicaciao de

avaliacdo e acompanhamento com neuropediatra pelo SUS, e mediante
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indisponibilidade de médicos de atuacdo nesta area sugere-se que o paciente seja

encaminhado para avaliaciao com neurologista clinico e, caso o mesmo

conclua que hi necessidade de avaliacio com pediatra, que entdo proceda o

encaminhamento para avaliacao/seguimento com este especialista.

5. Cabe ressaltar que se trata de procedimento de carater eletivo, porém sugere-se
agendamento em tempo razoavel conforme recomendacao do Conselho Federal de

Medicina:

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

(grifo nosso)

6. Este NAT se encontra a disposi¢cao para maiores esclarecimentos.
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