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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 028/2019

Vitoria, 8 de janeiro de 2019

Processo n® |
impetrado por | INEEEEE

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacées técnicas do 2° Juizado
Especial, Criminal e da Fazenda Publica de Cariacica, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr.
Benjamin de Azevedo Quaresma, sobre o procedimento: tratamento psiquiatrico

ambulatorial.

I -RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados no Termo de Reclamacao, o requerente é portador de
distarbio psiquidtrico que demanda tratamento continuo, frequentava médico
psiquiatra no Municipio de Serra, mas mudou-se para o Municipio de Cariacica, aonde

nao consegue médico especialista pelo SUS, e por isso recorre a via judicial.

2. As fls. 09, laudo emitido em 06/12/2018 por Dr. Galileo M. de Barros, CRMES 15656,
médico da SEMUS de Cariacica, constando paciente em acompanhamento psiquiatrico
desde 2007, com piora de sintomas — alucinacoes, em uso de carbamazepina,
haloperidol, prometazina e clorpromazina, necessitando de avaliagdo com psiquiatra,

urgente. CID10 Fo9.

3. Nos demais anexos sao encontrados prontuario ambulatorial, laudos antigos e receitas,

mostrando tratamento psiquiatrico desde 2007.

4. Destaque para o laudo para fins periciais as fls. 18, emitido em 23/4/2018 por Dr.

Nirlan Coelho Evangelista, CRMES 1399, médico psiquiatra atuando na SEMUS de
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Serra, constando CID10 G40 e Fo6, em uso de 4 psicofarmacos, com indica¢ao de

tratamento regular por tempo indeterminado.

II - ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 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 Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

A Lei 10.216 de de 06 de abril de 2001, afirma que sao direitos da pessoa
portadora de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satide, consentaneo as suas necessidades;

IT - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua satde,
visando alcancar sua recuperacao pela insercao na familia, no trabalho e na comunidade;

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacoes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou nao de
sua hospitalizacao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VII - receber o maior ntimero de informacoes a respeito de sua doenca e de seu tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saide mental.

Art. 4° A internacio, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercao social do paciente em seu
meio.

§ 29 O tratamento em regime de internacao sera estruturado de forma a oferecer assisténcia
integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia
social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, e outros.
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§ 3° K vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicoes
com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 2° e
que nao assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo tinico do art. 2° .

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situacao de grave
dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social,
sera objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, sob
responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisdo de instancia a ser definida
pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

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

emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverido
ser estruturados para prestar atendimento a situacGes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condicées 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.

2.

CID10 Fg9: Transtorno mental nao especificado em outra parte.
CID 10 G4o: Epilepsia.
CID10 Fo6: Outros transtornos mentais devidos a lesao e disfuncdo cerebral e a

doenca fisica.

DO PLEITO

1.

2.

Tratamento psiquiatrico ambulatorial.
Trata-se de consulta especializada, sob responsabilidade do gestor estadual e daqueles

municipios que pactuaram gestao plena.
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I1I - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. A principio, mesmo se mudando para outro municipio da Grande Vitéria, o paciente
nao deveria deixar o tratamento em andamento na Serra até que conseguisse consultas
regulares no seu novo domicilio — Cariacica, pois tem o direito de solicitar transporte

intermunicipal a Prefeitura.

2. O que este NAT pode informar é que o paciente nao pode ficar sem a medicacao, sob

risco de surtos, abstinéncia, ou outra reacao mais grave.

3. Pelo exposto, aconselha-se que seja garantido ao paciente o atendimento ambulatorial

psiquiatrico regular.



