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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 64/2020

Vitoria, 15 de janeiro de 2020

Processo n° | impetrado
por [ <presentado
por sua genitora |G

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 ||| [ |} QNN dc 2 anos de idade,

possui o diagnoéstico de disturbio de fala e toxoplasmose congénita, necessitando de
acompanhamento com neuropediatra para avaliacdo especializada para correto
diagnodstico e posterior tratamento. Feito solicitacdo prévia de agendamento de
consulta em outubro/2018, porém sem éxito até o momento. Pelo exposto, a genitora

recorre a via judicial.

2. As fls. 15 consta Formulario de Pedido Judicial para Satde, emitido em 29/08/2019,
carimbo ilegivel, sem nome do Requerente, descrevendo paciente de 3 anos e 8 meses,
apresentando distarbio da fala para a idade e histéria de toxoplasmose congénita,

necessitando de avaliacao especializada de neuropediatra e fonoaudi6logo.

3. As fls. 16 consta espelho de SISREG, solicitando consulta em neuropediatria, emitido

em 09/10/2018, em risco azul/atendimento eletivo, em situacdo pendente. Na
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observacao consta paciente com distirbio da fala; toxoplasmose congénita, falando 1

palavra apenas.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saide 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saide, 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.

2. 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.89 - O acesso universal, igualitario e ordenado as acoes e servicos de saiide 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° - Sao Portas de Entrada as acgoes e aos servicos de saude nas Redes de
Atencdo a Satide os servicos:
I - de atencdo primaria;
II - de atencao de urgéncia e emergéncia;
III - de atencao psicossocial; e
IV - especiais de acesso aberto.
Paragrafo unico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas
Comissoes Intergestores, os entes federativos poderao criar novas Portas de Entrada as

agoes e servicos de saude, considerando as caracteristicas da Regiao de Saude.”
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3. 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.

Parigrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de
agravo a saide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de

assisténcia médica imediata.

Parigrafo 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.”

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

Justica, diz que:

“Nas demandas de usudrios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a acdes 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)

5. 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 econémico
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DA PATOLOGIA

1. A toxoplasmose congénita (TC) A toxoplasmose congénita é uma doenca infecciosa
que resulta da transferéncia transplacentaria do Toxoplasma gondii para o concepto,
decorrente de infeccao primaria da mae durante a gestacdo ou por reagudizacao de
infeccdo prévia em maes imunodeprimidas. A toxoplasmose congénita pode-se
apresentar com formas graves ou com sequelas graves tardias, mesmo em criancas

assintomaticas ao nascimento

2. Tem como fatores de risco: mae com histéria de contato com locais contaminados com
fezes de gatos, ingestao de leite nao pasteurizado, ingestao de carne mal cozida, contato
com carne ou ovos crus, se infecta e transmite via transplacentaria ao seu concepto. A
toxoplasmose é uma zoonose de distribui¢ao universal e bem frequente no ser humano,
a prevaléncia varia de regiao para regiao, mais comum em paises tropicais. O indice de
infecgdo esta relacionado a habitos alimentares, habitos higiénicos, populacao de gatos

e climas quentes

3. O risco de transmissao materno fetal é em torno de 40% e aumenta com o avancar da
gravidez; contudo o grau de comprometimento do concepto é maior no inicio da

gestacao.

4. Na infeccdo congénita pode haver acometimento da placenta e de varios oOrgaos
(pulmoes, coracao, ouvidos, rins, musculo estriado, supra-renais, pancreas, testiculos,
ovarios), sobretudo olhos e sistema nervoso central com reacdo inflamatoria grave,
meningoencefalite, necrose, calcificagcoes, formacao de cistos. A hidrocefalia é causada
pelo processo inflamatério com fendmenos obstrutivos e destruicao de tecido cerebral;
nos oOrgaos acometidos pode-se encontrar reacdo inflamatoéria, necrose tecidual e
parasitos, podendo-se visualizar taquizoitos na fase aguda ou cistos na forma aguda ou

na cronica.

5. Podem apresentar doenca multissistémica ou isoladamente com doenca em sistema



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

nervoso e/ou forma ocular. O quadro pode -caracterizar-se por coriorretinite,
convulsdo, micro ou hidrocefalia, calcificacbes cranianas, ictericia, anemia,
hiperproteinaquia, febre, hipotermia, hepatoesplenomegalia, ictericia, vOmitos,
diarreia, linfoadenomegalia, pneumonite, apneia, taquipneia, diatese hemorragica,
rash, catarata, glaucoma, microftalmia. Menos frequentemente podem apresentar

miocardite, hidropsia fetal, retardo mental.

A forma subclinica é a mais comum com histéria materna, sorologia positiva no RN,
alteracoes leves do liquor e posteriormente surgem sequelas oculares e neurologicas. As
sequelas neurologicas mais encontradas sao hidrocefalia, microcefalia, retardo
psicomotor, convulsdes, hipertonia muscular, hiperreflexia tendinosa, paralisias;
quanto as complicacoes oftalmolégicas pode-se observar microftalmia, sinéquia de

globo ocular, estrabismo, nistagmus, catarata.

7. O diagnostico é feito através de exames de laboratorio especifico, bioimagens e outros

DO TRATAMENTO

1.

Nao sera abordado, por se tratar de demanda para avaliacdo e pesquisa diagnostica e

posterior tratamento.

DO PLEITO

1.

Consulta com neuropediatra.
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III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. De acordo com os documentos anexados, o Requerente ||| | N - 4

anos de idade, possui o diagnostico de disturbio de fala e toxoplasmose congénita,
necessitando de acompanhamento com neuropediatra para avaliacdo especializada

para correto diagnoéstico e posterior tratamento.

2. 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.

3. Informamos a MM. Juiza que Neuropediatria nao 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).

4. Em conclusao, este NAT entende que, o_paciente em tela possuem indicacdo de

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

encaminhado para avaliacao com neurologista clinico e, caso o mesmo conclua que ha
necessidade de avaliacdo com pediatra, que entdo proceda o encaminhamento para

avaliacdao/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 Nacional de

Justica:
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“Nas demandas de usudrios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a acdes 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 disposicao para maiores esclarecimentos.
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