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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 2142/2019
Vitoria, 18 de dezembro de 2019

Processo n° e
I ir:pctrado pelo

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacao de informacoes técnicas do 1° Juizado
Especial Criminal e da Fazenda Publica do Juizo de Serra - ES, requeridas pelo M.M. Juiz de
Direito Rubens José da Cruz, sobre o procedimento: consulta com cardiologista,

realizacao de angiorressonancia cerebral e consulta com neurologista.

I -RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, a requerente de 53 anos portador de
hipertensao arterial resistente com encaminhamento para seguimento e propedéutica
cardiologica. Também possui diagnodstico de aneurisma de complexo comunicante
anterior com indicacdo de acompanhamento com neurologista inclusive de realizacao
de angiorressonancia cerebral. Tais pedidos foram solicitados juntos ao Sistema Unico
de Saude, porém nao disponibilizados até o momento. Pelo exposto, recorre a via
judicial.

2. As fls. 09 consta formulario pra pedido judicial em satide, datado em 26/11/19 com a
informacao de que paciente é portador de hipertensao arterial essencial jA em uso de
varias medicacoes com indicacdo de consulta com cardiologista para propedéutica
complementar sob o risco de dificuldade de controle pressorico e aumento do risco de

eventos cardiovasculares.
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10.

11.

12.

As fls. 10 consta receituario médico, sem data, com a prescricio de valsartana,

carvedilol e dipirona.

As fls. 11 consta guia de referéncia de especialidade com encaminhamento ao

cardiologista, datado em 02/03/2016.

As fls. 12 e 13 consta formulério do Sistema Nacional de Regulacio — SISREG III com

solicitacdo de consulta em cardiologia na situaciao negado em 29/10/2019.

As fls. 13 consta formulario do Sistema Nacional de Regulacio — SISREG III com

solicitacao de consulta em cardiologia na situacao pendente em 29/10/2019.

As fls. 14 consta eletrocardiograma, sem data, em que se apresenta ritmo sinusal com

alteracao de repolarizagao ventricular difusa.

As fls. 15 consta receituario médico, datado em 18/04/18, com prescricio de

valsartana, anlodipino, metoprolol, hidroclorotiazida e espironolactona.

As fls. 16 consta formulério para pedido judicial em satide, datado em 22/11/19 com a
informacao de que paciente é portadora de aneurisma de comunicante anterior e
necessita de consulta com neurologista para solicitar angiorressonancia cerebral para

continuar seguimento de avaliacao.

As fls. 17 consta formulario do Sistema Nacional de Regulacio — SISREG III com

solicitagcao de consulta em neurologia na situacao negado em 24/09/2017.

As fls. 18 consta laudo médico, com encaminhamento ao neurologista, com a hipétese
diagnostica de cefaléia a esclarecer, com historia de aneurisma incidental de 2 mm em
territorio de complexo comunicante anterior (nao roto). Tem angiografia de controle
prevista para 2 meses. Tomografia com minima hipodensidade em regiao de nucleo

caudado esquerdo. Refere cefaléia constante.

As fls 19 consta laudo médico para solicitacao de procedimentos processados através

do BPA-I com solicitacao de anigoressonancia cerebral, datado em 31/10/19.
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II- ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saade 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 reabilitacido com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

O Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011 veio regulamentar a Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990 e define que:
“Art.89 - O acesso universal, igualitario e ordenado as acgoes e servicos de satde
se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico.
Art.9° - Sao Portas de Entrada as acgoes e aos servicos de satide nas Redes de
Atencdo a Satide os servicos:
I - de atencdo primaria;
II - de atencdo de urgéncia e emergéncia;
III - de atencao psicossocial; e
IV - especiais de acesso aberto.
Paragrafo tnico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas
Comissoes Intergestores, os entes federativos poderao criar novas Portas de Entrada as

acoes e servicos de saide, considerando as caracteristicas da Regiao de Saude.”

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

e emergéncia:

“Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Piblicos e Privados deverao

ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia emergéncia,
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devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condicoes de dar

continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.

Pardgrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de
agravo a sadde com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de

assisténcia médica imediata.

Parigrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condicoes de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.”

3. O Enunciado n° 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Saide do Conselho Nacional
de Justica, diz que:

“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a
agoes e servicos de sadde 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)

DA PATOLOGIA

1. Hipertensao arterial (HA) é condicdo clinica multifatorial caracterizada por

elevacao sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg.

2. Esté associado a alterac6es metaboélicas, funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo, e
pode ser agravada mediante presenca de outros fatores de risco (FR), como

dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melito (DM).

3. Estd independentemente relacionada com eventos como morte subita, acidente
vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca

(IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal cronica (DRC).
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A avaliacao inicial de um paciente com hipertensao arterial sistémica (HAS) inclui a
confirmacao do diagnostico, a suspeicao e a identificacao de causa secundaria, além da
avaliacao do risco CV. As lesoes de orgao-alvo (LOA) e doencas associadas também

devem ser investigadas.

Fazem parte dessa avaliacao a medicao da pressao da arterial (PA) no consultorio e/ou
fora dele, utilizando-se técnica adequada e equipamentos validados; histéria médica
(pessoal e familiar); exame fisico e investigacdo clinica/laboratorial. Propoem-se
avaliacOes gerais dirigidas a todos e, em alguns casos, avaliagoes complementares em

grupos especificos.

Considera-se normotensao quando a afericao de pressao arterial em consultorio é <
120/80 mmHg e as medidas fora dele confirmam os valores considerados normais.
Define-se HA controlada quando, sob tratamento anti-hipertensivo, o paciente

permanece com a PA controlada tanto no consultério como fora dele.

A pré-hipertensao caracteriza-se pela presenca de pressao arterial sistélica entre 121 e
139 e/ou pressao arterial diastdlica entre 81 e 89 mmHg. Os pré-hipertensos tém
maior probabilidade de se tornarem hipertensos e maiores riscos de desenvolvimento
de complicacoes CV quando comparados a individuos com PA normal, < 120/80

mmHg, necessitando de acompanhamento perioédico.

. Aneurismas intracranianos sao definidos como dilata¢oes vasculares de tamanhos
e formas variaveis, localizadas principalmente no nivel de bifurcacoes ou de
emergéncias vasculares dos troncos arteriais intracranianos situados nos espacos

subaracnoideos da base craniana.

Aneurismas intracranianos estao presentes em até 6% da populacio, sendo a maioria
deles lesoes assintomaticas e que nunca serdo detectadas. Avancos tecnologicos nas
modalidades de imagem, associados ao aumento da prevaléncia das doencas
cerebrovasculares em geral, tém contribuido para uma maior deteccao incidental dos

aneurismas intracranianos nao rotos.
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10. A maioria dos aneurismas intracranianos manifesta-se devido a ruptura, a fendomenos

11.

12

compressivos ou a eventos embolicos. Hemorragia subaracnoéidea e suas sequelas sao
as causas mais comuns de morbidade no aneurisma intracraniano, destacando-se
morte subita em 8% a 15% e deficit neurolégico permanente em até 75% dos

sobreviventes.

Atualmente a recente evolucao das técnicas de neuroimagem nao invasivas, como

angiotomografia e angiorressonancia tem auxiliado no diagnéstico de tais afeccoes.

. O risco anual de ruptura de um aneurisma intracraniano nao roto tem sido estimado

por vérios investigadores entre 0,05% e 8%, dependendo do tamanho do aneurisma,
da localizacdao e dos demais fatores de risco, como tabagismo e hipertensao arterial

sistémica.

DO TRATAMENTO

1.

O tratamento da hipertensao arterial inclui medidas nao farmacolégicos como
atividade fisica regular, reducao do consumo de sodio e absten¢ao de vicios como o

etilismo e tabagismo.

Do ponto de vista farmacolégico existe uma gama de medicacbes que podem ser
utilizadas a critério médico como os alfabloqueadores, betabloqueadores,
vasodilatadores diretos, inibidores da enzima conversora de angiotensina,
bloqueadores dos receptores de angiotensina II, bloqueadores de canais de calcio,

inibidores diretos da renina e diuréticos.

Os aneurismas intracranianos podem ser manejados através de conduta observacional,
microcirurgia  (clipagem  microcirurgica direta), tratamento endovascular
(embolizacao), intervencao combinada (microcirurgia e terapia endovascular) ou

técnicas indiretas, como procedimentos de revasculariza¢ao e oclusao vascular.
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DO PLEITO

1.

Consulta com cardiologista

2. Angiorressonincia cerebral

3. Consulta com neurologista

III- CONCLUSAO

Com base nos Documentos anexados, a Requerente de 53 anos é portadora de
hipertensao arterial resistente com encaminhamento para seguimento e propedéutica
cardiolégica. Também possui diagnostico de aneurisma incidental de 2 mm em
territorio de complexo comunicante anterior (nao roto) com indicacdo de
acompanhamento com neurologista inclusive de realizagdo de angiorressonancia

cerebral.

Parecer Técnico prejudicado pela auséncia de informacgdes médicas detalhadas sobre

quadro clinico atual, evolutivo, niveis pressoricos e controle demais comorbidades.

A consulta com médico especialista é um procedimento regularmente fornecido pelo
SUS, inscrito sob o co6digo 03.01.01.007-2, considerada de média complexidade
segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela
SIGTAP).

A Angioressonancia cerebral é um procedimento regularmente fornecido pelo SUS,
sob o c6digo 02.07.01.001-3 considerado de alta complexidade segundo o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP).

A solicitacdo de agendamento de tais procedimentos devem ser realizadas pelo

Municipio e disponibilizada pela Secretaria de Estado da Sadde.
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6. Em conclusdo, este NAT entende que_a paciente em tela possui indicacdo para

realizacdo dos procedimentos pleiteados. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo
com a definicdo de urgéncia e emergéncia pelo CFM. No entanto, entende-se que a
Secretaria de Estado da Saude deve definir uma data para a realizacdo dos

procedimentos que respeite o principio da razoabilidade.

7. Vale ressaltar o Enunciado n°® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Saude

do Conselho Nacional de Justica, que sugere:

“Nas demandas de usuarios 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 cirurgias e tratamentos”.

8. Este NAT se encontra a disposi¢ao para maiores esclarecimentos.
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