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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 1308/2019

Vitoria, 19 de agosto de 2019.

Processo n° ]
I  ivpetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacdo de informacées técnicas do 1° Juizado
Especial da Fazenda Publica da Comarca de Vitéria — ES, requeridas pela M.M. Juiza de
Direito Dra. Nilda Marcia de A. Aratjo, sobre o procedimento: Transferéncia hospitalar

para leito de cirurgia geral.

I -RELATORIO

1. De acordo com os Fatos relatados na Inicial, o Requerente apresenta dilatacao de via
biliar intra-hepatica, estando em estado grave, internado no Pronto Atendimento (PA)
da Praia do Sua, sendo solicitado transferéncia para vaga em leito de cirurgia geral.

Diante do exposto, recorre a via judicial para ser transferido e realizar seu tratamento.

2. As fls. 12 consta 0 laudo médico, em papel timbrado da Prefeitura de Vitéria, emitido

no dia 13/08/2019, informando que o paciente ||| | QB cst4 internado no
Pronto Atendimento (PA) da Praia do Sua e apresenta dilatacdo de via biliar intra-

hepatica, sendo solicitado transferéncia para vaga em leito de cirurgia geral para

prosseguir investigacao.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO
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1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 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 atencdo a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

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 sustentacao da vida e com
condicOoes de dar continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de
atendimento referenciado.
Par4grafo 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 condicbes de agravo a saide que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto,

tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

Os ductos biliares sdo estruturas que conduzem a bile do figado ou da vesicula biliar
para o duodeno. Assim, a bile, que € produzida e secretada pelos hepatocitos, segue
por canaliculos até os ductos biliares coletores da triade intrahepética, e, logo, formam,
fora da porta do figado, os ductos biliares direito e esquerdo; cuja funcio, além de
transportar a bile, é drenar ambas as partes do figado. Esses ductos unem-se e formam

o ducto hepatico comum e, ap6és um curto trajeto, o ducto cistico, proveniente da
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vesicula biliar, une-se ao ducto hepatico comum, na qual gera o ducto colédoco que

desemboca no duodeno.

Os ductos biliares podem apresentar dilatacoes congénitas ou adquiridas. Uma das
principais causas de dilatacdo de vias biliares intra-hepéatica adquirida que deve ser

investigada € a presenca de lesdo neoplasica.

O colangiocarcinoma (CCA) é a segunda neoplasia maligna primaria mais frequente no
figado e representa cerca de 3% de todos os canceres gastrointestinais. Tem origem do
epitélio dos ductos biliares intra ou extra-hepaticos. Foi descrito pela primeira vez por
Durand-Fardel em 1840 e pode ser dividido, de acordo com sua localizacdo, em intra-

hepaticos, perihilares (tumores de Klatskin) e distais.

DO TRATAMENTO

1.

N3ao sera abordado pois o Requerente ainda se encontra em investigacao.

DO PLEITO

1. Transferéncia hospitalar para leito de cirurgia geral.

III - CONCLUSAO

1.

Foi informado, de maneira sucinta, em Laudo Médico anexado ao processo, que o
paciente |||} . dc 74 anos, esta internado no Pronto Atendimento (PA)
da Praia do Sué e apresenta dilatacao de via biliar intra-hepatica, sendo solicitado
transferéncia para vaga em leito de cirurgia geral para prosseguir investigacao. Nao foi
informado o quadro clinico, com exame fisico, assim como também nao foram

anexados exames (incluindo exame de imagem) do paciente.
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2. Sabe-se que uma das causas de dilatacdo de vias biliares é a presenca de lesdao
neoplasica, que, em sua maioria, possui prognostico reservado e deve ser prontamente

investigada.

3. Este NAT entende que o paciente tem indicacao ser transferido para um
Hospital que tenha servico de Gastroenterologia e Cirurgia Geral, como
Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria ou Hospital Universitario Cassiano
Antonio Moraes — HUCAM, com prioridade, para investigacao diagnostica e definicao

de conduta.

Atenciosamente,



