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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 807/2021

Vitoria, 26 de julho de 2021

Processo n° [
impetrado por I

O presente parecer técnico atende solicitacao de informacdes técnicas do Juizado da Fazenda

Puablica de Serra, requeridas pelo (a) Magistrado (a) do Juizado, sobre o procedimento:

consulta com cirurgiao geral objetivando cirurgia colecistectomia.

I - RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerente apresenta colelitiase (CID 10
K 80), com dor de forte intensidade em hipocéndrio direito e piora pds prandial,
associado a voOmitos biliosos, sem melhora com analgesia. Relata que a
ultrassonografia realizada evidenciou vesicula biliar pouco distendida, paredes lisas,
calculos fixos medindo 1,0 cm ( € nao 10 cm como consta na Inicial) e
infiltracdo gordurosa no figado. Necessita de ser avaliado por médico cirurgiao geral
para definicado de conduta, que provavelmente sera um procedimento cirargico. Deu
entrada no pedido de consulta com médico cirurgiao geral em 17 de marco de 2021,
com classificacdo amarela — urgente, porém até a presente data nao foi
disponibilizada. Requer, entao, judicialmente a consulta com o cirurgido geral e a

correspondente intervencao cirargica.

As fls. ndo numeradas se encontra Guia de Encaminhamento, para consulta com
cirurgiao geral, emitida pela Dra. Camila da Vitéria, médica de familia, datada de

17/03/2021, informando que o paciente consultou com quadro de dor de forte
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intensidade em hipocondrio direito com piora pdés prandial, associado a vomitos
biliosos, sem melhora com analgésicos. Descreve o laudo de ultrassonografia que
evidenciou calculo biliar de 1 cm e paredes da vesicula lisas e pouco distendidas, além

de apresentar esteatose hepatica.

3. As fls. ndo numeradas, documento do SISREG com solicitacio de consulta com

cirurgiao geral, classificada como urgéncia, em 17/03/2021, pelos motivos ja expostos

acima.

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 Gestdo, item 2 — Regionalizacao, define que um dos
objetivos da regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a saude, ampliando o
conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das a¢des de promocao,
prevencado, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

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

emergeéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverido
ser estruturados para prestar atendimento a situacbes 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 satde 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 saide que

impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento
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médico imediato.

DA PATOLOGIA

1. A Colelitiase ¢é a formacao de célculos (pedras) no interior da vesicula biliar ou dos
ductos biliares. Nos ultimos anos houve aumento da incidéncia e do diagnostico da
doenca, principalmente com o uso cada vez mais frequente de ultrassonografia
abdominal em exames médicos de rotina. Uma grande propor¢ao de portadores de
colelitiase é assintomatica; nos casos sintomaticos, a dor no lado direito alto do
abdome (hipocondrio direito) é a queixa mais frequente, ocorrendo também néuseas,
vOomitos e dispepsia (ma digestao), principalmente apds ingesta de alimentos

gordurosos.

2. Além dos sintomas nos casos crénicos, pacientes com colelitiase podem sofrer quadros
agudos, seja a inflamacdo aguda da vesicula biliar (colecistite aguda), seja uma

complicacao por obstrucao de via biliar (colangite) ou ducto pancreatico (pancreatite).

DO TRATAMENTO

1. O tratamento da colelitiase depende da existéncia de sintomatologia ou nao.

1.1. Colelitiase assintomatica: o tratamento cirargico é controverso. Alguns grupos
defendem a cirurgia profilatica antes que aconteca alguma complicacao e outros
defendem que é preferivel aguardar e acompanhar clinicamente, pois existem
pacientes que convivem o resto da vida com o calculo biliar sem apresentar sintoma
algum.

1.2. Colelitiase sintomatica (colica biliar): nestes casos, o tratamento cirargico esta
indicado principalmente para evitar maiores complicacdes, que podem colocar a

vida do paciente em risco.
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2. Existem dois tipos de intervencao cirtargica:

2.1. Colecistectomia convencional ou aberta: a cirurgia é realizada com uma
incisdo (corte) que pode variar de tamanho, de acordo com o porte do paciente
( em média de 15-30cm). O paciente permanece internado em média de 02 a 03
dias e necessita de um tempo de maior de recuperacao, em torno de 30 dias, pra
voltar as atividades normais, em especial atividades fisicas. As complicacoes pos-
operatbrias mais comuns sdao pulmonares, tromboembolismo e infecciosos em
especial na ferida cirdrgica, porém correspondem a menos de 4% dos pacientes
submetidos ao procedimento.

2.2. Colecistectomia videolaparoscopica: a cirurgia é realizada por meio de quatro
pequenas incisoes de 0,5 cm cada uma no abdomen. Geralmente o paciente fica
internado um dia no hospital, e o retorno as atividades normais se da entre 07 e 15
dias. As complicagdes pds-operatorias sao menos frequentes do que na cirurgia
convencional, no entanto o procedimento s6 deve ser realizado por profissionais

com maior experiéncia na técnica.

DO PLEITO

1. Consulta com Cirurgiao geral objetivando colecistectomia.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. Parecer técnico prejudicado pela auséncia de laudo médico detalhando o quadro
clinico atual da paciente. Nao consta informacao, principalmente no que tange a
intensidade e a frequéncia dos sintomas, e se a paciente conseguiu ou nao ficar livre de

sintomas ap0s seguir alguma orientacao dietética + medicamentosa.
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2. Médicos, quando declaram urgéncia em colelitiase, s6 tém um caminho a seguir:
encaminhamento diretamente para um pronto-atendimento/internacao. No caso, o
encaminhamento foi ambulatorial, cirurgia geral, o que se depreende que a médico que
encaminhou nao considerou urgéncia. No entanto, deve ser admitido que ha casos
prioritarios, e tal prioridade envolveria sintomatologia frequente/intensa, nao

controlavel com medicacao (justamente a lacuna informativa).

3. Como este NAT avalia a distancia, e as informacoes nao estdo detalhadas, por
seguranca o parecer do NAT é de que uma Consulta em Cirurgia Geral,
preferencialmente em hospital que realize cirurgias gastrointestinais,
deveria ser providenciada em prazo que respeite o principio da
razoabilidade. Na consulta, ai sim, o cirurgiao tera as condicoes presenciais para
determinar o grau de prioridade, e entdo promover os devidos preparativos e

agendamentos.
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