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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1134/2020

Vitoria, 08 de outubro de 2020

Processo n° ]
I impetrado por

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacdo de informacoes técnicas do 2° Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica de Vitéria — ES, requeridas pela Juiza de direito Dr2.
Raquel Durao Correia Lima, sobre o procedimento: Consulta com angiologista,
neurologista, avaliacao no CRAI, ultrassonografia de abdome total, ressonancia
magnética de cranio, doppler, angiotomografia computadorizada de

cranio/carotidas.

I - RELATORIO

1. De acordo com a Peticao Inicial, a Requerente, de 74 anos, é portadora de hipertensao
arterial, diabetes, internada em UTI por mais de 01 més, com atrofia muscular, dor
intensa em membros inferiores e presenca de equimoses em planta de pés, e
extremidades frias, dor abdominal, nauseas e dor a palpacao do flanco direito. Possui
histérico de hematoma subdural ocorrido em 2019 sequela de traumatismo craniano
com internacao longa no Hospital Estadual de Urgéncia e emergéncia, apresentando
incapacidade cognitiva e deficit motor ap6s o evento. Foi solicitado consulta com
angiologista, neurologista, avaliacdo do CRAI, além de ultrassonografia de abdome
total, ressonancia magnética de cranio, doppler, angiotomografia computadorizada de

cranio/carotidas. Para consegui-los recorre a via judicial.

2. As fls. 07 consta laudo médico, emitido em 01/10/2019 pela Dr. Livia Cremasco Valim,
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CRM ES 12937, descrevendo paciente acamada, sequela de acidente vascular cerebral,

totalmente dependente, em uso de fraldas geriatricas.

3. As fls. verso fls. 07 consta atestado médico de 15 dias, emitido em 05/06/2019 pela
Dr2 Diane Regina Moutinho Felix, neurologista, CRM ES 12664, devido a epilepsia.
CID10: G4o0.0.

4. As fls. 08 consta autorizacio de procedimentos ambulatoriais, agendado para
01/09/2020 as 08:40 h, para consulta de avaliacdo em nucleo de atencao ao idoso —
CRAL

5. As fls. verso 08 a 24 apresenta evolucao de prontuario do Hospital Doutor Dério Silva,
do periodo de 01/02/2020 a 15/02/2020, com historia de paciente internada no
Pronto Atendimento de Sao Pedro desde o dia 27/01/20 por quadro de vomitos
incoerciveis ha 20 dias, associado a cefaleia e piora neurologica. Acamada ha 1 ano por
quadro de hematoma subdural cronico, chegou em cadeira de rodas, com movimento
em membros, porém nao deambula devido fraqueza em membros inferiores.
Familiares relatam piora predominantemente na internacao (fala e sonoléncia).
Durante internacao foi diagnosticada com infeccdo trato urinario, em uso de
ceftriaxone encaminhada para realizacio de exames de imagem e avaliacao
neurocirargica. Portadora de Hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
epilepsia, hematoma subdural cronico a esquerda (abordagem neurocirargica em
03/09 e 06/09/2019), TCE em dezembro/2019, renal cronica dialitica, internada ha 1

meés, com laudo em prontuario. Exames realizados:

o TC CRANIO (05/12/2019 HEUE): Exame correlacionado com do dia 02/12/2019.
Reducao da colecao hipodensa subdural frontoparietal a esquerda, medindo em
seu eixo transverso 5,1 mm (o anterior media 6.2mm). Orificios de craniostomia

frontal a esquerda, auséncia de desvios das estruturas da linha média

o TC CRANIO (10/02 - Semelhante a anterior, com absorcdo quase completa da
colecdo subdural fronto parietal, com atrofia cortical generalizada, ventriculos e

cisternas abertas sem sinais de hipertensao, sem sinais de insultos recentes.
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10.

11.

o US do aparelho urinario (23/01/20): sinais ecograficos de nefropatia

parenquimatosa aguda. O rim que tem maior espessura parenquimatosa aguda

o TC DE ABDOMEN E PELVE (20/01/20): volumosa massa pélvica, com epicentro
no utero, crescimento para andar superior do abdomen, para retroperitoneo,
determinando compressao extrinseca do sistema coletor bilateralmente com

conseguente dilatacao do mesmo.

As fls. 25 consta guia de especialidade — BPAI, emitida em 01/09/2020 pela Dr.
Camila Saltini Muller, CRM ES 9050, solicitando consulta com neurologia, devido a
Paciente com histérico de hematoma subdural ocorrido em 2019 apresentando

incapacidade cognitiva e deficit motor apos evento.

As fls. 26 consta guia de especialidade — BPAI, emitida em 01/07/2020 pelo Dr.
Adilson Segades Leite, CRM ES 16248, solicitando consulta com angiologista, devido a
paciente idosa, hipertensa, diabética. Internacdo em UTI por mais de 1 més, recente e
desde entdo com atrofia muscular importante. Dor intensa em membros inferiores,

presenca de equimoses em planta de pé bilateralmente, e extremidades frias.

. As fls. 27 consta guia de especialidade — BPAI, emitida em 23/09/2020 pela Dr2.

Gabrielli Aratjo de Lima, CRM ES 13518, solicitando Ultrassonografia de abdomen
total, devido paciente 70 anos, comparece com queixa de dor abdominal quando come
alimentos gordurosos. Refere também que esporadicamente tem nauseas. Nega

diarreia. Ao exame refere dor a palpacao do flanco direito.

As fls. 28 consta resumo de alta, em papel timbrado do Hospital Doério Silva, emitido
em 15/02/2020 pela Dr2 Graciara de Cassia Farias Fardin, CRM ES 4024, ja descrito

anteriormente as fls. verso 08 a 24.

As fls. 29 consta espelho do SISREG, solicitado em 30/12/2019, solicitando
fisioterapia motora; solicitando também consulta de avaliagao no CRAI (devolvido em

02/01/2020 / excluido em 13/01/2020)

AS fls. 30 consta resumo de alta, em papel timbrado do Hospital Estadual Central,

emitido em 05/06/2019 pela Dr2 Diane Regina Moutinho Felix, neurologia, CRM ES
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12664, descrevendo internacao hospitalar e inicio dos sintomas em 26/05/2019, crises
epilépticas focais discognitivas com acometimento secundario bilateral, hematoma

subdural crénico — excluido acidente vascular cerebral isquémico.

12.As fls. 31 consta informe de alta hospitalar multiprofissional, orientacio da

enfermagem — documentos entregue ao paciente:
o Receituario médico
o Resumo de alta, atestado

o Impresso com orientacOes sobre ingesta hidrica domiciliar e medidas preventivas

de queda

o Exames: ressonancia magnética de cranio, doppler, angiotomografia
computadorizada de cranio/carétidas, tomografia computadorizada

cranio/abdome total

o Qutros: retorno ambulatorial, encaminhamento para unidade de saude basica

(solicitacao para NPH) e endocrinologista

13.As fls. 32 consta solicitacdo de agendamento para consulta ambulatorial de neurologia
para paciente epiléptica em uso de fenitoina, emitido em 05/06/2019 pela Dr2 Diane

Regina Moutinho Felix.
14.As fls. 33 consta receita controlada de fenitoina 100 mg.

15.As fls. 33 verso consta guia de referéncia e contra referéncia, encaminhando para

neurocirurgia devido TCE, sem data, emitido pelo Dr. Carlos J. S. Born.

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 III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacao, define que
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um dos Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a saude,
ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes
de promocgao, prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos

os niveis de complexidade do sistema.

2. A Resoluciao n® 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia: Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e
Privados deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de
urgéncia-emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentagao 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 constatacdo médica de condicdes de agravo a satde que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto,

tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢é uma doenca -cerebrovascular
popularmente conhecida como “derrame”, sendo a segunda maior causa de morte no
Brasil e no mundo e pode ser classificado como Isquémico (I) ou Hemorragico (H),
sendo o AVC Isquémico é o mais prevalente (84% dos casos). Os principais fatores de
risco sao a Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Dislipidemia e Fibrilacao
atrial. Aterosclerose de pequenas e grandes artérias cerebrais é responsavel pela
maioria dos AVC isquémicos. O acidente vascular cerebral ou acidente vascular
encefalico (AVE) tem como definicao sinais e sintomas neurologicos de ocorréncia
sabita, com perda de fun¢oes encefalicas focais ou generalizadas, de origem vascular,
com duracdo superior a vinte e quatro horas e evolui com manifestagdes clinicas
motora e sensitiva, prejudicando a funcao fisica. H4 também alterac6es nas funcoes

cognitiva, perceptiva, visual, emocional e continéncia que podem estar associados a
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severidade do quadro clinico dependera, que dependera também da extensao da lesao.
A presenca de déficit do controle motor pode ser caracterizada por fraqueza, alteracao
de tonus e movimentos estereotipados, que podem limitar as habilidades para realizar
atividades como deambular, subir escadas e autocuidar-se. O déficit neurologico focal
do AVC depende do tamanho, localizacao da lesdao e da quantidade de fluxo sanguineo
colateral. Os déficits neurolégicos unilaterais sao resultados da interrupcao do sistema
carotideo, e os déficits neurologicos bilaterais sao resultantes da interrupcao do
suprimento vascular basilar. As artérias que podem estar acometidas sao artérias
cerebrais anterior, média e posterior, cujas alteracbes mais evidentes sao

respectivamente tronco e membro inferior, membro superior e alteragao visual.

A avaliacao inicial de um paciente com suspeita de AVC é similar a qualquer outra
emergéncia. A avaliacado neurologica visa a identificar sinais e sintomas do paciente
com AVC, seus diagnosticos diferenciais e suas complicagoes imediatas. A informacao
mais importante da histoéria clinica é o horario de inicio dos sintomas. A definigao
atual do inicio dos sintomas é o momento que o paciente foi visto pela Gltima vez em
seu estado usual de satide ou assintomatico. Para pacientes incapazes de fornecer
informacoes (afasicos ou com rebaixamento do nivel de consciéncia) ou que acordam
com os sintomas de AVC, o horario de inicio dos sintomas é definido como aquele em
que o paciente foi visto assintomatico pela ultima vez. Para pacientes que
apresentaram sintomas que se resolveram completamente e posteriormente
apresentaram instalacao de novo déficit, o inicio dos sintomas é considerado como o
inicio do novo déficit. A presenca de fatores de risco para aterosclerose e doenca
cardiaca deve ser determinada, assim como historia de abuso de drogas, enxaqueca,
infecgdo, trauma ou gravidez. O exame clinico deve incluir oximetria de pulso e
mensuracao de temperatura, avaliacao de coluna cervical em casos de trauma e da
presenca de rigidez de nuca, ausculta de carotidas, observacao das jugulares, ausculta
pulmonar e avaliagdo do padrao respiratério, ausculta e palpacdo abdominal e

avaliacao de pulso e edema em membros superiores e inferiores.

O AVC sempre é uma emergéncia médica e todo o paciente deve ser atendido no

hospital, mesmo que os sintomas sejam transitorios (Ataque isquémico transitério -
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AIT). O principal objetivo do atendimento pré-hospitalar é direcionar o paciente para
o hospital o mais rapido possivel, priorizando os pacientes potenciais candidatos a
terapia trombolitica. O atendimento pré-hospitalar compreendem, os Centros de
Saude, UPA 24h, Servicos 24 horas de Urgéncia (nao referenciados para AVC) e SAMU

192.

Sabe-se que o atendimento do paciente com Acidente Vascular Cerebral (AVC) deve
ser sincronizado e &gil, porém evitando-se precipitacdes. O ganho de tempo no

atendimento € crucial para o tratamento e progndstico destes pacientes.

A Epilepsia é um distarbio cerebral cronico de diversas etiologias, caracterizado por
manifestacoes recorrentes clinicamente diversificadas, entre as quais configuram as

convulsoes.

As epilepsias podem ser classificadas segundo dois grandes eixos: topografico e
etiologico. No eixo topogréafico, as epilepsias sdo separadas em generalizadas e focais.
As generalizadas manifestam-se por crises epiléticas cujo inicio envolve ambos os
hemisférios simultaneamente. Em geral, s3o geneticamente determinadas e
acompanhadas de alteracdo da consciéncia; quando presentes, as manifestacoes
motoras sao sempre bilaterais. Crises de auséncia, crises mioclonicas e crises tonico-

clonicas generalizadas (TCG) sao seus principais exemplos.

As epilepsias podem ser causadas por lesoes estruturais, alteracoes genéticas, erros
inatos do metabolismo, doencas neurocutaneas (esclerose tuberosa, Sturge-Weber),
doencas cromossomicas (Angelman, cromossomo 20 em anel, sindrome 4P), doencas
mitocondriais, infecciosas, metabodlicas ou autoimunes, além de condicoes adquiridas
ao longo da vida (trauma, AVC etilismo). As causas lesionais mais frequentes das
epilepsias focais sintomaticas sdo esclerose temporal mesial, neoplasias cerebrais
primarias, traumatismo craniano, doencas cerebrovasculares, anomalias vasculares e

malformacoes do desenvolvimento cerebral, incluindo hamartomas hipotalamicos.

O traumatismo cranioencefalico (TCE) ¢ a principal causa de morte e sequela em
criancas e adultos jovens nos paises industrializados ocidentais. A lesao encefalica

definitiva que se estabelece apds o TCE é o resultado de mecanismos fisiopatolégicos
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que se iniciam com o acidente e estendem-se por dias ou semanas. As lesbes

encefalicas no TCE podem ser classificadas em difusas e focais.

DO TRATAMENTO

1.

Nao sera abordado, pois o pleito é para consultas e exames.

DO PLEITO

Consulta com angiologista (cirurgiao vascular).
Consulta com neurologista
Consulta de avaliacao no CRAI

Exames de imagem: ultrassonografia de abdome total, ressondncia magnética de

cranio, doppler, angiotomografia computadorizada de cranio/caro6tidas.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAQO

1.

De acordo com os documentos anexados, a paciente é portadora de hipertensao
arterial, diabetes, internada em UTI por mais de 01 més, com atrofia muscular, dor
intensa em membros inferiores, presenca de equimoses em planta de pés, e
extremidades frias, dor abdominal, nauseas e dor a palpacao do flanco direito, com
histérico de hematoma subdural ocorrido em 2019 apresentando incapacidade
cognitiva e deficit motor apds o evento, sequela de traumatismo craniano com
internacdo longa no Hospital Estadual de Urgéncia e emergéncia. Necessitando de

diversos exames e consultas

Considerando que existe em anexo, documento comprovando que a consulta de

avaliacao no CRAI ji foi agendado para 01/09/2020 as 08:40 h. Nao identificamos

nenhum cancelamento ou negativa desta consulta, assim inferimos que provavelmente

ja deve ter ocorrido;
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3. O Centro de Referéncia de Atendimento ao Idoso (CRAI) se insere na rede de atencao a
saide como um ponto de Atencdo Ambulatorial Especializado, que oferece
atendimento em geriatria e gerontologia, destinado a pessoas idosas com idade acima
de 60 anos, moradoras do Municipio de Vitéria, com agravos de saude e
comprometimento da capacidade funcional.
O atendimento é realizado por equipe multiprofissional e interdisciplinar composta
por: geriatras, fisioterapeutas, psicologos, enfermeiros, assistentes sociais,
nutricionista, fonoaudidlogo, terapeutas ocupacionais, auxiliares e técnicos de
enfermagem. Assim considerando a historia pregressa de maualtiplas

comorbidades e internacio prolongada, é valido e indicado o

acompanhamento da paciente pelo CRAI. Destacamos também que a paciente
possui patologia neurolégica com necessidade de acompanhamento com especialista,

portanto a consulta com neurologista esta indicado e cabe a este

profissional definir a periodicidade das avaliacoées .

4. Pela descricao médica de dor intensa em membros inferiores , presenca de equimoses

em planta de pés, e extremidades frias, levando a pensar em patologia arterial, este

Nucleo compreende a necessidade de avaliacao pelo cirurgiao vascular
prioritariamente.

5. Quanto os demais exames, nos anexos identificamos apenas a guia de
solicitacao (BPA-I) da ultrassonografia abdominal, que no caso desta
paciente esta indicado, ja que os sintomas apresentados de dor abdominal
a ingesta de alimentos gordurosos e nauseas, podem indicar a presenca de
patologia biliar, que tem sua identificacao pela ultrassonografia. Os outros

exames pleitados nao possuem solicitacao médica anexada, portanto cabe aos médicos

especialistas ( geriatra, neurologista e cirurgiao vascular) definir se ha necessidade de
exames complementares.

6. Durante consulta ao portal do SUS em 08/10/2020, utilizando dados da carteira
nacional de saide da paciente, nao identificamos o cadastro da solicitacdo das

consultas e exames pleitados. E importante informar que apenas o

encaminhamento nao é suficiente para que o Requerente tenha acesso as
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consultas e exames pleitados, faz -se necessario o cadastrado no SISREG,
sistema que organiza e controla o fluxo de acesso aos servicos de satide e otimiza a

utilizacao dos recursos assistenciais, visando a humanizacao no atendimento, caso

contrario o sistema nao o identifica e nao o coloca na fila.

7. Nao se trata de caso de urgéncia médica, porém deve-se estabelecer uma data para a

realizacao das consultas, que respeite o principio de razoabilidade.

8. Vale ressaltar que o Enunciado n® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Satde do

Conselho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a
acoOes 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 cirurgias e

tratamentos”.

9. Este Nucleo se coloca a disposicao para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.

Atenciosamente
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