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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 102/2020.

Vitoria, 20 de janeiro de 2020

Processo No I
B ipetrado  por
B oo fovor de N

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacao de informacoes técnicas da 2° Juizado
Criminal e Especial da Fazenda Publica de Cariacica -ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito,

Dr. Benjamin de Azevedo Quaresma, sobre o procedimento: Consulta com Psiquiatra.

I - RELATORIO

1. De acordo com a inicial, o requerente, 22 anos, foi diagnosticado com depressao e
ansiedade e necessita com urgéncia de acompanhamento psiquiatrico, visto que o

mesmo tentou tirar a propria vida.Pelos motivos expostos, recorre a via judicial.

2. As fls. 12 consta laudo ambulatorial individualizado — BPAI, sem data, carimbado pela
Dra. Andrea Lucia Lima Santos, ortopedia e traumatologia, CRMES 5312, e pelo
psicologo Clésio Oliveira, CRP 16/2356, encaminhando o Requerente ao ambulatério

de psiquiatra, com hipétese diagnostica de ansiedade, depressao e tentativa de suicidio.

3. As fls. 13, resumo de alta do Hospital Estadual de Vila Velha em 07/01/2020,
carimbado pelo Dr. Leandro Gongalves, ortopedista, CRMES 8884, com diagnostico

principal de fraturas multiplas nao especificas, com relato de tratamento cirargico de
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tenorrafia e neurorrafia de punho direito.

II —- ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satiide 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 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. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Puablicos e Privados deverdo
ser estruturados para prestar atendimento a situacées 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 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 satide que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.

DA PATOLOGIA

1. Depressao é uma condicdo médica comum em cuidados primarios, tendo em geral

uma evolucao cronica caracterizada por episodios recorrentes.
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Os episodios depressivos sao caracterizados por rebaixamento do humor, reducao da
energia e diminuicdo da atividade. Existe alteracao da capacidade de experimentar o
prazer, perda de interesse, diminui¢ao da capacidade de concentracao, associadas em

geral a fadiga importante, mesmo ap6s um esforco minimo.

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

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

DO TRATAMENTO

O objetivo do tratamento da depressao nao deve ser reducdo de sintomas (remissao

parcial), e sim remissao total.

Os medicamentos indicados no tratamento da depressdo sao 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 eficicia 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 episodio
depressivo terao 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; potencializacao com litio
ou tri-iodotironina (T3); associacao de antidepressivos; troca de antidepressivo;

eletroconvulsoterapia (ECT); e associa¢ao com psicoterapia.
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DO PLEITO

1.

Acompanhamento psiquiatrico (consulta em psiquiatria): procedimento
considerado de média complexidade, sendo da Secretaria de Estado da Satde a
responsabilidade pela disponibilizacio naqueles municipios que se encontram

responsaveis somente pela atencao basica.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

De acordo com os autos, o paciente em tela apresenta sintomas de depressao, com

tentativa prévia de suicidio necessitando de acompanhamento psiquiatrico.

O acompanhamento psiquiatrico deve envolver a articulacao dos diferentes pontos da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para o cuidado integral a esses usuarios do SUS.
Nesse sentido, a responsabilidade pelo acolhimento e acompanhamento continuo de
pessoas com problemas psiquiatricos deve ser compartilhado entre as equipes de
Atencao Basica, os nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), os servicos
estratégicos em saude mental (Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS) e outros
servicos da RAPS (servicos hospitalares de referéncia com leitos de saide mental),
principalmente devido a necessidade de promover aderéncia ao tratamento e de
acompanhamento clinico e psicossocial continuo, por equipe multiprofissional, as

pessoas que sofrem desse transtorno.

O Municipio de Cariacica possui CAPS (Centros de Atencao Psicossocial) que conta
com psiquiatra e que seria o local ideal para que o Requerente fosse acompanhado.
Outra opcao seria a Secretaria de Estado da Saude disponibilizar a consulta, entretanto
nao identificamos a solicitacao do procedimento juntamente ao SISREG
Estadual e que sem isso ha impossibilidade da Secretaria de Estado da Satde — SESA

- dar prosseguimento no agendamento.

Cabe ao Municipio de Cariacica solicitar a consulta e acompanhar a tramitacao, até que

seja efetivamente agendada e manter o Requerente informado.
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5. Este NAT entente que o paciente tem indicacao de avaliacao e acompanha-
mento com médico psiquiatra. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com
a definicao de urgéncia e emergéncia pelo CFM (Conselho federal de Medicina), mas

considerando que o paciente ja chegou a tentar suicidio necessitando de atendimento

médico, este, tem indicaciao de ser avaliada com prioridade. Apos a avaliacao,
cabe ao psiquiatra assistente definir a periodicidade de consultas de retorno de acordo
com a resposta clinica da paciente e quais os tratamentos multidisciplinares serao ne-

cessarios nesse acompanhamento.

6. Ha que considerar o Enunciado n® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Saude do

Conselho Nacional de Justica, que diz:

“Nas demandas de usudrios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a acdes e
servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, 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)

7. Este Ntcleo se coloca a disposicao para outros esclarecimentos que se fizerem necessa-

rios.

Atenciosamente
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