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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1644/2019

Vitoria, 10 de outubro de 2019

Processo No e
B ivpetrado por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas da 2° Juizado
Especial 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 Peticao Inicial, o Requerente de 50 anos apresenta quadro de
ansiedade extrema e estd se autoflagelando e solicitou agendamento médico na
especialidade de psiquiatra, todavia procurou a Unidade Basica de Satide de Porto de
Santana desde 14/03/18 e nao obteve éxito. Ante ao fato, necessitando ser atendido por

médico especialista a fim de obter tratamento adequado, recorre a tutela jurisdicional.

2. As fls. 09 consta o espelho do SISREG (Sistema Nacional de Regulacdo) com a
solicitacdo de consulta em psiquiatria (adulto), cadastrada no sistema em 14/03/2019,
com diagnostico inicial de ansiedade generalizada. Informando ainda que o Requerente
apresenta relato de ansiedade extrema e autoflagelo. Na classificacao de risco no

sistema consta como urgéncia. Esta solicitacao se encontra em situacdo PENDENTE no
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Sistema. Data da ultima visualizacdao 19/09/2019.

3. As fls. 10 consta laudo ambulatorial individualizado — BPAI, sem data, encaminhando

o Requerente ao psiquiatra, com hipo6tese diagnostico de Esquizofrenia paranoide (CID
10 F20), informa que o Requerente sem melhora em uso de medicamentos e necessita
de avaliacao deste especialista, assinado pleo médico, Dr. Adilio Ferreira Rodrigues
Junior, CRM ES 3425.

II —- ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

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 IIT — 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.

2. 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 sustentacdo da vida e com condicdes 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 saide 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.
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DA PATOLOGIA

1.

A definicdo atual de esquizofrenia indica uma psicose cronica idiopatica,
aparentando ser um conjunto de diferentes doencas com sintomas que se assemelham
e se sobrepoem. A esquizofrenia é de origem multifatorial onde os fatores genéticos e
ambientais parecem estar associados a um aumento no risco de desenvolver a doenga.
Os primeiros sinais e sintomas da doenca aparecem mais comumente durante a
adolescéncia ou inicio da idade adulta. Apesar de poder surgir de forma abrupta, o
quadro mais frequente se inicia de maneira insidiosa. Sintomas prodromicos pouco
especificos, incluindo perda de energia, iniciativa e interesses, humor depressivo,
isolamento, comportamento inadequado, negligéncia com a aparéncia pessoal e
higiene, podem surgir e permanecer por algumas semanas ou até meses antes do
aparecimento de sintomas mais caracteristicos da doenca. Familiares e amigos em
geral percebem mudancas no comportamento do paciente, nas suas atividades
pessoais, contato social e desempenho no trabalho e/ou escola. Os aspectos mais
caracteristicos da esquizofrenia sao alucinacoes e delirios, transtornos de pensamento e
fala, perturbacao das emocoes e do afeto, déficits cognitivos e avolicao. Os disturbios
do comportamento na esquizofrenia incluem comportamento grosseiramente
desordenado e comportamento catatonico. Desde o comeco, o comportamento
catatonico foi descrito entre os aspectos caracteristicos da esquizofrenia. A catatonia é
definida como um conjunto de movimentos, posturas e acbes complexas cujo
denominador comum ¢ a sua involuntariedade. Os fendmenos catatonicos incluem:
estupor, catalepsia, automatismo, maneirismos, estereotipias, fazer posturas e caretas,
negativismo e ecopraxia. Pacientes com esquizofrenia demonstram um deficit cognitivo
generalizado, ou seja, eles tendem a ter um desempenho em niveis mais baixos do que
controles normais em uma variedade de testes cognitivos. Eles apresentam multiplos
déficits neuropsicologicos em testes de raciocinio conceitual complexo, velocidade
psicomotora, memoria de aprendizagem nova e incidental e habilidades motoras,
sensoriais e perceptuais. As alteracoes cognitivas seletivas mais proeminentes na

esquizofrenia incluem déficits em atengao, memoria e resolucdo de problemas.
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DO TRATAMENTO

1. O tratamento da esquizofrenia é guiado pelo subtipo e pela apresentacao clinica, estando

indicado o uso de medicamentos anti-psicoticos. O arsenal farmacolégico é amplo, com
mecanismos de acao diferentes, podendo ser em monoterapia ou em associacao, na
dependéncia da avaliacao médica do caso, sabendo-se que ha efeitos colaterais, de

forma que o acompanhamento deve ser peridédico e por tempo indeterminado.
A psicoterapia e outras formas de terapia podem exercer efeito coadjuvante benéfico.

No campo das intervencoes medicamentosas para dependentes quimicos, novos
medicamentos tém sido propostos para ajudar as pessoas que queiram modificar seu
comportamento em relacao ao uso de algumas drogas. A maioria deles se constituem
de antidepressivos, ansioliticos, antipsicoticos e demais medicamentos utilizados na

Satide Mental de forma geral.

DO PLEITO

1.

Consulta com médico psiquiatra: procedimento considerado de média
complexidade, sendo da Secretaria de Estado da Sadde a responsabilidade pela
disponibilizacdo naqueles municipios que se encontram responsaveis somente pela

atencao bésica.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

No presente caso, o Requerente de 50 anos com hipotese diagnostica de esquizofrenia
paranoide (CID 10 F20) e sem melhora com uso de medicamentos e necessita de

avaliacao de psiquiatra.

Consta nos autos documento comprobatoério da solicitacio administrativa prévia da
consulta pleitada (SISREG - Sistema Nacional de Regulacao) desde 14/03/2019, porém

nao evidéncias que comprove a negativa de fornecimento por parte dos entes federados
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(Municipio e Estado). Nao foi possivel consultarmos o portal do SUS
(https://portalsus.es.gov.br/) na presente data para verificarmos se a solicitacao ja foi
agenda/atendida, visto que o “Portal SUS estd passando por atualizacdo de dados
emitidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DataSUS). O

servigo sera reestabelecido em breve”.

3. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a defini¢cao de urgéncia e emergén-
cia pelo CFM (Conselho federal de Medicina), mas ha que considerar o Enunciado n°®

93 da I, IT E III Jornadas de Direito da Satde do Conselho Nacional de Justica, que diz:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a acoes e
servicos de sauide 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

Nnosso)

4. Em conclusao, este Nucleo entende que a consulta pleiteada é padronizado pelo SUS e
esta indicada para o caso em tela. 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 ja solicitada. Cabe ao Municipio de Cariacica acompanhar a
tramitacao, pois a solicitacao ja esta cadastrada no SISREG desde 14/03/2019, até que

a consulta seja efetivamente agendada e manter o Requerente informado.


https://portalsus.es.gov.br/

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

REFERENCIAS

SILVA, R.C.B. Esquizofrenia: uma revisao. Psicologia USP, 2006, 17(4), 263-285. Disponivel
em http://www.scielo.br/pdf/pusp/vi7ng/vizngaiq.pdf


http://www.scielo.br/pdf/pusp/v17n4/v17n4a14.pdf

