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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1.164/2020

Vitoria, 09 de outubro de 2020

Processo n° |G
impetrado  por [

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacao de informaco6es técnicas do 2° Juizado

Especial Criminal e Fazenda Publica da Serra-ES, requeridas pelo MM Juiz de Direito deste

Juizado, sobre o procedimento: Consulta em cirurgia geral - colecistectomia.

I - RELATORIO

1.

De acordo com os fatos na inicial, a Requerente de 36 anos, apresentou episédios
frequentes de dor em hipocondrio direito de forte intensidade com necessidade
recorrente em Unidade de Pronto Atendimento. Foi realizado exame de imagem em
setembro/2020, que evidenciou imagem compativel com colecistite litidsica. Foi
encaminhada para avaliacdo da cirurgia geral com urgéncia, porém até o momento

sem éxito. Pelo exposto recorre a via judicial.

2. As fls. 13 consta encaminhamento a UPA, emitido em 23/09/2020 pela Dr2 Barbara

Bonino, CRM ES 11602, descrevendo que a paciente refere que ha 1 més apresenta
episodios frequentes de dor em hipocondrio direito de forte intensidade com
necessidade recorrente em Unidade de Pronto Atendimento. Realizou
ultrassonografia abdominal (23/09/2020) evidenciando vesicula biliar de paredes

espessadas e irregulares contendo calculos em seu interior. Encaminhando para
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cirurgia geral com urgeéncia.

3. As fls. 14 apresenta guia de referéncia para especialidades, emitida em 23/09/2020
pela Dr2 Barbara Bonino, encaminhando para cirurgia geral com urgéncia,

descrevendo quadro clinico acima.

4. As fls. ntimero ilegivel, consta o espelho do SISREG, emitido em 23/09/2020,
solicitando consulta com cirurgia geral, com diagndstico de colecistite, risco

vermelho/emergéncia, em situacao pendente.

5. Asfls. 16 a 18 consta laudo da ultrassonografia abdominal total e imagens, emitida em
23/09/2020, evidenciando vesicula biliar de paredes espessadas e irregulares,

contendo calculos em seu interior. Compativel com colecistite litiasica.

II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saide 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 saude, ampliando o
conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das agdes de promocao,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo 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

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 sustentaciao da vida e com

condicoes de dar continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de
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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.

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

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A Colelitiase ¢é a formacao de calculos (pedras) no interior da vesicula biliar ou dos
ductos biliares. A formacao da litiase da vesicula biliar resulta da interacao de fatores
genéticos e ambientais. A sua prevaléncia depende de varios fatores e é variavel

conforme a populacao.

Os principais fatores que participam na formacao da litiase biliar sdo a alteracdo na
composicao da bile, a reducdo na motilidade da vesicula biliar (estase biliar) e a
presenca de muco e de calcio na vesiculas. A formacdo de cristais devido a bile
litogénica e o aprisionamento deles no muco vesicular, associado a estase na vesicula

biliar (hipomoitilidade), levam a formacao de calculos.

Os fatores de risco para o surgimento dos calculos sdo obesidades, diabetes mellitus,
estrogénio, gravidez, doenca hemolitica e cirrose. A relacdo mulher x homem € 4:1 na

idade reprodutiva e se iguala com o envelhecimento.

Embora assintoméatica na maioria das pessoas, os calculos biliares estao associados ao
desenvolvimento de complicagoes significativas, tais como colecistite aguda e

pancreatite aguda biliar, em cerca de 5% dessas pessoas anualmente.

A colelitiase apresenta-se em uma das seguintes formas’clinicas: assintomatica,

sintomatica e complicada. O estado assintomatico é muitas vezes um achado incidental
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cada vez mais frequente. A atitude a ser adotada ¢é assunto controvertido

7

A colecistite aguda é uma doenca comum em emergéncias em todo o mundo. Na
maioria dos casos, é causada pela inflamacao da parede da vesicula secundaria a
impactacao de um calculo no ducto cistico obstruindo-o, o que causa um ataque de dor
repentino e muito agudo. A indicagao cirargica ocorre em grande ntimero de pacientes
com colelitiase ap6s um quadro de colecistite pelo medo de um agravamento do
quadro e pelo risco de conversao da colecistectomia do método videolaparoscopico

para o método aberto

O quadro se inicia com uma colica biliar caracterizada como dor no hipocoéndrio
direito com irradiacao para escapula direita e regiao epigastrica. Como sintoma mais
comum, o paciente apresenta dor e pressao no hipocondrio direito, mais duradoura
das que nas crises de colica biliar a que ele frequentemente se refere. Esse é o primeiro
sinal de inflamacao da vesicula. A dor pode intensificar-se quando a pessoa respira
profundamente e muitas vezes estende-se a parte inferior da escapula direita e a regiao
epigastrica. A febre, assim como nauseas e vomitos, que podem ser biliosos, sao
habituais em 70% dos pacientes. A febre alta, os calafrios, leucocitose e a distensao
abdominal com diminuicdo da peristalse costumam indicar a formacao de um
abscesso, gangrena ou perfuracdo da vesicula biliar. Nestas condicOes, torna-se
necessaria a cirurgia de urgéncia. A ictericia pode indicar coledocolitiase ou

compressao externa do colédoco pela vesicula inflamada .

A colecistite aguda é apresentacdo clinica intensa, continua, ocorrendo devido a uma
inflamacao aguda das paredes da vesicula biliar, o que causa uma sindrome abdominal

aguda que pode evoluir para complicacoes graves como a peritonite aguda e até 6bito.
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DO TRATAMENTO
1. O tratamento da colelitiase depende da existéncia de sintomatologia ou nao.

1.1. Colelitiase assintomatica: o tratamento cirdrgico é controverso. Alguns grupos
defendem a cirurgia profilatica antes que aconteca alguma complicacdo 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 (coOlica biliar): nestes casos, o tratamento cirurgico esta
indicado principalmente para evitar maiores complicacgoes, que podem colocar a vida do

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

2.1. Colecistectomia convencional ou aberta: a cirurgia é realizada com uma incisao
(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 complicacbes poOs-operatérias mais comuns Sao
pulmonares, tromboembolismo e infecciosos em especial na ferida cirtrgica, 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 abdémen. Geralmente o paciente fica
internado um dia no hospital, e o retorno as atividades normais se da entre 07 e 15 dias.
As complicacoes pés-operatorias sao menos frequentes do que na cirurgia convencional,
no entanto o procedimento s6 deve ser realizado por profissionais com maior

experiéncia na técnica.
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DO PLEITO

1.

2.

Consulta em Cirurgia Geral

Colecistectomia: Procedimento oferecido pelo SUS, sob o cédigo 04.07.03.002-6,
sendo considerado de Média Complexidade, segundo o Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP). Colecistectomia
videolaparoscopica: Procedimento oferecido pelo SUS, sob o c6digo 04.07.03.003-
4, sendo considerado de Média Complexidade, segundo o Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos do SUS (Tabela SIGTAP).

III - CONCLUSAO

1.

2.

No presente caso, a Requerente de 36 anos apresenta quadro de colecistite litidsica
sintomatica, e necessita, com urgéncia, de avaliacao da cirurgia geral para submeter-se

a cirurgia de colecistectomia.

Nao consta nos autos documento que comprove a negativa de fornecimento por parte
dos entes federados (Municipio e Estado), porém ha evidéncias que a Requerente foi
atendida no Pronto Atendimento em setembro de 2020, sendo encaminhada para
avaliacdo cirdrgica com urgéncia. Nao foi possivel consultarmos o portal do SUS
(https://portalsus.es.gov.br/) na presente data, pois apresenta nimero de cartao nao

encontrado, COImMo €m anexo


https://portalsus.es.gov.br/
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3.

5.

* Numero do Cartdo SUS ndo encontrado.

Cartdo Macional de Sadde (Cartao 5US)

704202207478683

AN

Digite as letras da imagem acima

De acordo com os documentos anexados aos autos, € possivel inferir que a Requerente
foi atendida no Pronto Atendimento em setembro 2020, realizou ultrasson abdominal
e recebeu as documentacoes prévias para a consulta com cirurgia geral para avaliacao

do procedimento cirargico.

Sabe-se que o tratamento da colelitiase sintomatica é cirargico, entretanto

em alguns pacientes este quadro pode evoluir com uma urgéncia (colecistite,
pancreatite, obstrucdo de via biliar, etc...), nestes casos, o paciente deve ser
encaminhado imediatamente para o pronto socorro para avaliagdo médica inicial,
internacdo e se necessario e possivel, cirurgia de urgéncia. No caso em tela, o
Ultrassom de setembro mostrou evidéncias de colecistite, o que pode se caracterizar
urgéncia, porém nao ha relatos do tratamento instituido e nao ha evidéncia que a

paciente foi encaminhada para o servico hospitalar de urgéncia.

Em conclusiao, este Nucleo entende que a Requerente tem indicacao de
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consulta com cirurgido geral, disponibilizada preferencialmente em

estabelecimento de satide que realize o procedimento cirargico, visto que
ha evidéncia nos autos de indicacido de cirurgia, evitando, caso haja

confirmacao da indicacao pelo especialista, deslocamento desnecessario

da Requerente.

6. Quanto a urgéncia no agendamento este Nucleo nao tem como se pronunciar visto que
nao constam informacdes atuais sobre seu quadro clinico, se foi realizado tratamento

antibidtico apds o ultrassom, se hd manutencao dos sinais de colecistite aguda.

7. 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 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 cirur-

gias e tratamentos”. (grifo nosso)

8. Este Nucleo se coloca a disposicido para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.

Atenciosamente
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