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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 0729/2019

Vitoéria, 16 de maio de 2019

Processo n° ]
I  ivpetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacao de informacoes técnicas da 22 Vara da
Comarca de Alegre, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Kleber Alcuri Junior, sobre o

procedimento: consulta com neurologista.

I - RELATORIO

1. De acordo com a Peticdo Inicial e Guia de referéncia e contra referéncia as fls. 06, em
papel timbrado do SUS, nao datado, trata-se de paciente com 11 anos de idade,
diagnosticado com TDAH, em uso de risperidona e metilfenidato, que necessita de

consulta com neurologista para melhor avaliacao.

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 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saiide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.
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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 deverio
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. 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.

DA PATOLOGIA

1.

O Transtorno do Deficit de Atencao com Hiperatividade (TDAH) (CID
F90), é uma sindrome caracterizada por desatencdo, hiperatividade e impulsividade
causando prejuizos a si mesmo e aos outros em pelo menos 2 (dois) contextos

diferentes (geralmente em casa e na escola/trabalho).

Os estudos nacionais e internacionais situam a prevaléncia do TDAH esta entre 3% e

6%, sendo realizados com criancas em idade escolar na sua maioria.

Independentemente do sistema classificatorio utilizado, as criancas com TDAH sao
facilmente reconhecidas em clinicas, em escolas e em casa. A desatencdo pode ser
identificada pelos seguintes sintomas: dificuldade de prestar atencao a detalhes ou
errar por descuido em atividades escolares e de trabalho; dificuldade para manter a
atencao em tarefas ou atividades ludicas; parecer nao escutar quando lhe dirigem a
palavra; nao seguir instrucoes e nao terminar tarefas escolares, domésticas ou deveres
profissionais; dificuldade em organizar tarefas e atividades; evitar, ou relutar, em
envolver-se em tarefas que exijam esforco mental constante; perder coisas necessarias
para tarefas ou atividades; e ser facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa e

apresentar esquecimentos em atividades diarias.
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4. O TDAH pode persistir na idade adulta. Conforme estudos de seguimento, a doenca

5.

7.

pode persistir em 40 a 60% das criancas diagnosticadas com a TDAH. Diversas
comorbidades se manifestam em adultos com TDAH: abuso de substancias (27 a 46%),
transtornos de ansiedade (acima de 50%) e transtorno de personalidade antissocial (12
a 27%). Transtornos de humor ocorrem em 15 a 20% das criancas com TDAH e com
prevaléncia similar em adultos. O diagndéstico em adultos pode ser dificil uma vez que o
critério afirma que devem existir evidéncias do distarbio antes dos 7 anos de idade. O
tratamento de adultos nao é tao bem estudado como em criancas, mas ¢€

essencialmente o mesmo.

A hiperatividade se caracteriza pela presenca frequente das seguintes caracteristicas:
agitar as maos ou os pés ou se remexer na cadeira; abandonar sua cadeira em sala de
aula ou outras situacoes nas quais se espera que permaneca sentado; correr ou escalar
em demasia, em situacoes nas quais isto é inapropriado; pela dificuldade em brincar ou
se envolver silenciosamente em atividades de lazer; estar frequentemente "a mil" ou
muitas vezes agir como se estivesse "a todo o vapor"; e falar em demasia. Os sintomas
de impulsividade sao: frequentemente dar respostas precipitadas antes das perguntas
terem sido concluidas; com frequéncia ter dificuldade em esperar a sua vez; e

frequentemente interromper ou se meter em assuntos de outros.

E importante salientar que a desatencfio, a hiperatividade ou a impulsividade como
sintomas isolados podem resultar de muitos problemas na vida de relacdo das criancas
(com os pais e/ou com colegas e amigos), de sistemas educacionais inadequados, ou
mesmo estarem associados a outros transtornos comumente encontrados na infancia e
adolescéncia. Portanto, para o diagnéstico do TDAH ¢é sempre necessario

contextualizar os sintomas na histoéria de vida da crianca.

As pesquisas tém demonstrado que sintomas de desatenc¢ao, de hiperatividade ou de
impulsividade acontecem mesmo em criancas normais, uma vez ou outra ou até mesmo
frequentemente em intensidade menor. Portanto, para o diagnostico de TDAH, é

fundamental que pelo menos seis dos sintomas de desatencao e/ou seis dos sintomas
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de hiperatividade/impulsividade descritos acima estejam presentes frequentemente

(cada um dos sintomas) na vida da crianca.

Pesquisas mostram que, em média, 67% de criancas diagnosticadas com transtorno de
deficit de atencao/hiperatividade (TDAH) continuam tendo os sintomas quando

adultos, interferindo na vida académica, profissional, afetiva e social.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento do TDAH envolve uma abordagem multipla, englobando intervencoes

psicossociais e psicofarmacologicas.

No ambito das intervencgdes psicossociais, o primeiro passo deve ser educacional,

através de informacoes claras e precisas a familia a respeito do transtorno.

O tratamento farmacologico de adultos deve ser sempre parte de um programa de
tratamento  abrangente que compreenda as necessidades psicologicas,

comportamentais e educacionais ou ocupacionais.

Em relacao as intervencoes psicofarmacologicas a literatura apresenta os estimulantes
como as medicacoes de primeira escolha. No Brasil, o estimulante encontrado no
mercado é o Metilfenidato, sob nomes comerciais RITALINA® ou CONCERTA®.

DO PLEITO

1.

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

Municipio.
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III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. No presente caso, o Requerente de 11 anos de idade foi diagnosticado com TDAH, esta
em uso de risperidona e metilfenidato e de acordo com documento as fls. 06 em papel

timbrado do SUS, necessita de consulta com neurologista para melhor avaliacao.

2. Apesar de nao ter sido remetido a este Nucleo documento comprobatorio da solicitacao
administrativa prévia da consulta (SISREG — Sistema Nacional de Regulacdo) ou
documento que comprove a negativa de fornecimento por parte dos entes federados
(Municipio e Estado), ao consultarmos o portal do SUS (https://portalsus.es.gov.br/),

visualizamos que hé solicitacido de “Consulta em neurologia pediatrica” (nimero

24480903358), de origem da Secretaria Municipal de Saude de Alegre na data de

14/06/18 com a situacao “ ardando agendamento”.

3. Nao se trata de urgéncia meédica, de acordo com a definicdo de urgéncia e

emergéncia pelo CFM (Conselho Regional de Medicina).

4. Em conclusao, este NAT entende que a consulta com neurologista esta indicada

para o caso em tela. Esclarecemos que cabe a SESA (Secretaria de Estado da Satude)
disponibilizar a consulta, em prazo que respeite o principio da razoabilidade.

5. Por fim destaca-se que mesmo que nao seja do Municipio a responsabilidade pela
disponibilizacao das consultas, considerando a corresponsabilidade compete ao mesmo
a gestao das solicitacoes que realiza (que vai além do cadastro no SISREG)
acompanhando a tramita¢ao através de monitoramento e interlocucao, ou seja, contato
com os envolvidos de forma proativa até que a necessidade dos municipes seja

devidamente atendida.



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

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 64 p. — (Cadernos de Atencao Basica, n. 16)
(Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em:

<http://dab.saude.gov.br/docs/publicacoes/cadernos ab/abcadi6.pdf>. Acesso em: 16 maio

2019.

DUCAN, B. B.; SCHMIDT, M. I.; GIUGLIANI, E. R. J.. Medicina Ambulatorial: condutas

de Atencao Primaria Baseadas em Evidéncias. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

FUCHS, Flavio, WANNMACHER, Lenita; FERREIRA, Maria Beatriz. Farmacologia
Clinica: Fundamentos da Terapéutica Racional. 3. ed. Rio de Janeiro, Guanabara

Koogan, 2006, 543p.

SIQUEIRA, C. M. Avaliacao neuroldgica e neuropsicoldgica de criancas com mau
desempenho escolar em escola publica e particular. Faculdade de Medicina, UFMG,
Belo Horizonte, 2011. Disponivel em:
<http://www.bibliotecadigital.ufmg.br/dspace/bitstream/handle/1843/BUOS-

9C3JVW/cl udia machado siqueira disserta o 2011.pdf?sequence=1>. Acesso em: 16

maio 2019.


http://dab.saude.gov.br/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad16.pdf
http://www.bibliotecadigital.ufmg.br/dspace/bitstream/handle/1843/BUOS-9C3JVW/cl_udia_machado_siqueira_disserta__o_2011.pdf?sequence=1
http://www.bibliotecadigital.ufmg.br/dspace/bitstream/handle/1843/BUOS-9C3JVW/cl_udia_machado_siqueira_disserta__o_2011.pdf?sequence=1

