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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 0930/2019

Vitoéria, 18 de junho de 2019

Processo N° [ HENEEEEEEG
impetrado por I

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacao de informacoes técnicas da 1° Juizado
Especial Criminal e Fazenda Publica de Cariacica- ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito,

Dr. Fernando Augusto de Mendonca Rosa, sobre o procedimento: Consulta em Psiquiatra.

I - RELATORIO

1. De acordo com a Peticao Inicial e documentos anexados, o Requerente de 46 anos
encontra-se, em tratamento psiquiatrico ambulatorial, diagnosticado com
esquizofrenia simples e necessita de prosseguimento do tratamento em rede
ambulatorial. Fora encaminhado o oficio de n°® 02/2019 expedido pela Defensoria
Publica de Cariacica, solicitando providéncias acerca da situacao do agendamento da
consulta psiquiatra, porém, em resposta, o ente publico se limitou a informar que a
consulta esta aguardando disponibilidade de agendamento. Informa que o Requerente
foi inserido no SISREG no dia 11/01/2018, em carater de urgéncia (Risco: Amarelo),
conforme espelho de solicitacio em anexo, todavia até a presente data nao houve

agendamento da consulta.

2. As fls. 06 consta laudo médico, datado de 03/04/2019, em papel timbrado do hospital
Metropolitano, informando que o Requerente “encontra-se em tratamento psiquiatrico
ambulatorial com hipotese diagnodstica de esquizofrenia simples. Mantendo
estabilidade do quadro diante do tratamento seguido no momento, porém com

necessidade de acompanhamento especializado por tempo indeterminado a fim de



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

prevenir descompensacoes agudas do quadro. Por solicitacao do paciente e da mae, por
motivacdo financeira, encaminho para seguimento do tratamento, em rede
ambulatorial do SUS”, assinado pelo médico psiquiatra, Dr. Estevao Dente Rosa, CRM
ES 8965.

3. As fls. 13 consta CI/SESJ/SRSV/NRA/ N°065/2018, da Superintendéncia Regional de

Saude Metropolitana, informando que solicitacdo consulta em psiquiatria, do
Requerente foi inserido no SISREG- Sistema de Regulacdo no dia 11/01/2018,
classificada pelo médico regulador em 15/02/2018, situagdo pendente, aguardando

disponibilidade de vaga para o agendamento de acordo com o grau de prioridade.

4. As fls. 14 consta o espelho do SISREG (Sistema Nacional de Regulacio) com a

solicitacdo de consulta em psiquiatria, cadastrada no SISREG em dia 11/01/2018,
classificada como urgéncia, informando que o Requerente com diagndstico de
esquizofrenia, necessitando de acompanhamento regular. Em uso de antipsicético.

Esta solicitacao se encontra em situacio PENDENTE no Sistema.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satude 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item IIT — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencado, 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 Publicos e Privados deveriao

ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia, devendo
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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 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 condicbes de agravo a satde que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A definicao 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 doenca.
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 alucinacdes e delirios,
transtornos de pensamento e fala, perturbacdo das emocoes e do afeto, déficits
cognitivos. Os distirbios 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
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acoes complexas cujo denominador comum € a sua involuntariedade. Os fenomenos
catatonicos incluem: estupor, catalepsia, automatismo, maneirismos, estereotipias,
fazer posturas e caretas, negativismo e ecopraxia. Pacientes com esquizofrenia
demonstram um déficit 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 maultiplos 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 atencao,

memoria e resolucdo de problemas.

DO TRATAMENTO

1.

2.

3.

4.

O tratamento da esquizofrenia é guiado pelo subtipo e pela apresentacdo clinica,
estando indicado o uso de medicamentos antipsicoticos. O arsenal farmacolégico é
amplo, com mecanismos de acdo diferentes, podendo ser em monoterapia ou em
associacao, na dependéncia da avaliacdo médica do caso, sabendo-se que ha efeitos
colaterais, de forma que o acompanhamento deve ser periédico 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.

A internacao psiquiatrica voluntaria ou involuntaria somente devera ocorrer apds todas
as tentativas de utilizacdo das demais possibilidades terapéuticas e esgotados todos os

recursos extra-hospitalares disponiveis na rede assistencial, com a menor duracao
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temporal possivel.

De acordo com Abdalla (2005-2006), existem varios tipos de internagcao na saudde
mental que sao:

a) Internacdo voluntaria: o paciente solicita voluntariamente sua internacao. O
psiquiatra deve colher dele uma declaracio de sua opcdo por esse regime de
tratamento. Quando da alta, se esta for a pedido d o paciente, este também deve assinar
uma solicitacao por escrito.

b) Internagdo compulsoéria e involuntaria: o juiz determina o procedimento, mas o
paciente se recusa a ser internado. Nesse caso, o psiquiatra procede a internacdo, nao
precisando comunicar a sua execucao ao judiciario.

c) Internacdo compulsdria, mas voluntaria: o juiz determina o procedimento e o
paciente também deseja a internacao. O psiquiatra procede normalmente a internacao.
d) Internaciao involuntaria, mas nao compulsoéria: o psiquiatra indica, realiza a

internacdo e comunica ao Ministério Piblico em um prazo de 72 horas.

DO PLEITO

1.

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

Municipio.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAQO

1.

No presente caso, o Requerente de 46 anos encontra-se em tratamento psiquiatrico
ambulatorial com hip6tese diagnéstica de Esquizofrenia simples. Mantendo
estabilizado diante do tratamento seguido no momento, porém com necessidade de
acompanhamento especializado por tempo indeterminado a fim de prevenir

descompensacoes agudas do quadro.
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2. Consta nos autos documento comprobatorio da solicitagdo administrativa prévia da
consulta (SISREG - Sistema Nacional de Regulacao), cadastrada em 11/01/2018. Nao
foi possivel consultarmos o portal do SUS (https://portalsus.es.gov.br/) na presente
data, visto que “o portal SUS esta passando por atualizacao de dados emitidos pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DataSUS). O servico sera

reestabelecido em breve”.

3. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicao de urgéncia e emergén-
cia pelo CFM (Conselho federal de Medicina), mas ha que se considerar o tempo ja de-
corrido desde a solicitacao e o Enunciado n°® 93 da I, IT E III Jornadas de Direito da

Satde do Conselho Nacional de Justiga, que:

“Nas demandas de usudrios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a acdes e
servicos de saude eletivos previstos nas politicas ptblicas, 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. Em conclusao, este NAT entende que a consulta em psiquiatria esta indicada para o
caso em tela. Cabe a SESA (Secretaria de Estado da Saide) disponibilizar a consulta,
em prazo que respeite o principio da razoabilidade, levando em consideracao de que
caso o Requerente interrompa o tratamento por falta de medicamento podera
apresentar um surto psicotico, que € uma situacdo de atendimento de carater mais
urgente. H4 evidéncias nos autos de que a consulta pleiteada esteja cadastrada no
sistema. Mesmo que nao seja do Municipio a responsabilidade pela disponibilizacao da
consulta, ele deve acompanhar a tramitacdo até que seja efetivamente agendada e

manter o Requerente informado.


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