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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 0929/2019

Vitoéria, 18 de junho de 2019

Processo No e
B ipetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacoes técnicas da 22 Vara de
Mimoso do Sul-ES, requeridas pelo (a) Magistrado (a), sobre o procedimento: Consulta com

neurologista.

I — RELATORIO

1. De acordo com a Peticao Inicial e documentos anexados, o Requerente de 72 anos vem
tentando agendar consulta com médico neurologista desde 10/09/2018 por meio da
rede publica para dar continuidade ao seu tratamento de deméncia vascular, mas sem
sucesso. Instada a se manifestar, a Superintendéncia Regional de Satide da Regiao Sul
limitou-se a informar que a solicitacao do paciente era nivel "amarelo — urgente" e que

nao havia profissionais especializados o bastante para atender o nimero de demandas.

2. As fls 10 consta guia de referéncia e contra-referéncia, sem data, encaminhando o
Requerente ao neurologista, informando que o Requerente apresenta deméncia
vascular em tratamento e necessita de reavaliacao, assinado pela médica, Dra. Marcela

Vivas Goncalves Gamboa Leite, CRM ES 13304.

3. As fls 16 consta oficio SRSCI/ APOIO DO GABINETE/ OFICIO N. ° 052/2019 da

Superintendéncia Regional de Satiide de Cachoeiro de Itapemirim, em resposta ao OF.
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PJCMS/N © 338/2018 e OF. PJCMS/N © 29/2019, datada de 19/02/2019, informando
que no presente momento nao existe na Regido, profissional que deseje assinar
contrato junto a Secretaria de Estado de Satde, o que demonstra nao ser inércia da

Gestao a promocao de oferta dos servicos a populacao.

4. As fls 17 e 18 consta SRSCI/NRA/MEMORANDO N° 17/2019, datado de 12/02/2019,

do Nucleo de Regulacao e Acesso da Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro
de Itapemirim, Nucleo de Regulacao e Acesso, informando que o Requerente foi
inserido no sistema de regulacao (SISREG) no dia 10/09/2018, c6digo da solicitacao
25622533, ja se encontra classificado em risco amarelo seguindo a avaliacdo de quadro
clinico descrito no sistema, no aguardo de vaga, mediante a disponibilidade da cota
pactuada. Informa ainda que o agendamento dos procedimentos disponibilizados pelo
SISREG obedece criteriosamente o quadro clinico dos pacientes e a cota de PPI
pactuada pelos Municipios. Destaca, ainda, que na eventual atualizacdo do quadro
clinico, com informacoes inseridas pela Central de Regulacdo Municipal a classificacao
do paciente podera ser reavaliada e consequentemente reclassificada pelo Regulador

nos casos de agravamento do quadro clinico.

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 Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saude, 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
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emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverao
ser estruturados para prestar atendimento a situacdes 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 termo deméncia vascular (DV) compreende uma variedade de sindromes demenciais
secundarias a comprometimento vascular do SNC. Essa denominacao engloba quadros
causados por multiplas lesbes tromboembolicas (deméncia por multiplos infartos),
lesdes Unicas em territérios estratégicos (tdlamo, giro angular esquerdo), estados
lacunares, alteraces cronicas da circulacdo cerebral, lesdes extensas da substancia
branca (doenca de Binswanger), angiopatia amiloide, e quadros decorrentes de
acidentes vasculares cerebrais hemorragicos (hemorragias subdurais, subaracnoideas

ou intracerebrais).

Doenca de Alzheimer e DV sao as principais causas de deméncia relacionadas ao
envelhecimento. Em nosso meio, DV é o segundo tipo mais prevalente de deméncia,
enquanto em alguns paises orientais constitui a principal causa de deméncia. A
prevaléncia de deméncia aumenta com a idade, sendo bastante frequente em idosos

com mais de 85 anos, ocorrendo em cerca de 30% dos individuos nessa faixa etaria.

O diagnostico de DV é feito com base no quadro clinico e em exames complementares
de neuroimagem, podendo ser auxiliado pelo emprego de escalas especificas (escala de
Hachinski, por exemplo). A presenca de fatores de risco (FR) para doenca

cerebrovascular (DCV) deve alertar para a possibilidade de DV. O quadro clinico
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classico é caracterizado por inicio abrupto, relacionado a um acidente vascular cerebral
ou a um ataque isquémico transitério, podendo haver estabilidade, melhora ou piora
progressivas, geralmente de carater flutuante ou com deterioracdo em degraus. A
ocorréncia de sinais e/ou sintomas neurolégicos focais contribui de maneira

importante para o diagnostico de DV.

Os principais FR associados a DV sao aqueles relacionados a DCV, destacando-se:
hipertensao arterial sistémica (HAS), diabete melito (DM), tabagismo, alcoolismo,
doenca cardiaca, aterosclerose, dislipidemia e obesidade. Outros fatores de risco
associados a DV s3o: sexo masculino, raca negra e baixa escolaridade. Por ser doenca
secundaria a acometimento cerebrovascular, a DV é forma de deméncia passivel de

prevencao, primaria e secundaria.

DO TRATAMENTO

1.

2.

O diagnostico precoce da DV e a identificacdo de FR permitem a elaboracdao de
estratégias preventivas, que podem retardar e/ou melhorar a evolucao do paciente, ou
até mesmo prevenir a instalacao da doenca. Utiliza-se a expressao cérebro de risco para
pacientes idosos, hipertensos, tabagistas, diabéticos, com fibrilacao atrial, portadores
de doencas cardiacas, e portadores assintomaticos de doenca arterial extracraniana.
Este grupo de pacientes, bem como os que apresentam DV instalada, devem ser

orientados em relagao ao controle dos FR passiveis de tratamento.

A identificacdo dos principais FR e de caracteristicas clinicas regionais é necessaria.
Para atingir este objetivo seria ideal realizar-se um estudo populacional sobre DV em
nosso pais. A compreensdo destes aspectos é bastante util para a tentativa de

elucidacdo da fisiopatologia da doenca e para o melhor cuidado do paciente.
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DO PLEITO

1. Consulta com Neurologista: 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 72 anos o Requerente apresenta deméncia vascular
em tratamento e necessita de reavaliacao do neurologista. Foi cadastrado no SISREG

em 10/09/2018 e até o momento nao ocorreu o agendamento.

2. Consta nos autos documento comprobatorio da solicitagdo administrativa prévia da
consulta (SISREG - Sistema Nacional de Regula¢ido). 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 Informéatica do

Sistema Unico de Satde (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 considerar o Enunciado n°

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

“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a
acoes 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 exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirur-

gias e tratamentos”. (grifo nosso)

4. Em conclusao, este NAT entende que a consulta em neurologia esta indicada para o


https://portalsus.es.gov.br/
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caso em tela. Cabe a SESA (Secretaria de Estado da Saude) disponibilizar a consulta,
em prazo que respeite o principio da razoabilidade. Ha evidéncias de que a consulta ja
estd cadastrada no SISREG. Mesmo que nao seja do Municipio a responsabilidade pela
disponibilizacdo da consulta, ele deve acompanhar a tramitacdo até que seja
efetivamente agendada e manter o Requerente informado. O fato de nao ter
neurologista em suficiéncia na regiao nao significa que nao se possa agendar em outra
regido, cabendo ao Municipio o transporte caso o Requerente nao possua meios para
tal.
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