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PARECER TECNICO TJES/NAT N° 2113/2019

Vitéria, 16 dezembro de 2019.

Processo  n° |
impetrado pelo |G

O presente Parecer Técnico visa a atender solicitacao de informacoes técnicas da 12 Vara Civel
de Nova Venécia — ES, requeridas pelo MM Juiz de Direito Dr. Thiago de Albuquerque

Sampaio Franco, sobre o procedimento: Transferéncia hospitalar.

I -RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o requerente esta internado no Hospital
Sao Marcos em Nova Venécia com quadro de emagrecimento, sendo diagnosticado HIV. Foi
solicitada transferéncia para o Hospital Roberto Silvares em Sao Mateus, porém foi negada,
com orientacao de o hospital de origem proceder ao suporte hospitalar necessario ao caso em
tela, assim como avaliacao pelo infectologista e acompanhamento no CTA. Como até a data de

13/12/2019 a vaga nao havia sido disponibilizada, recorreu ao Poder Judiciario.

2. As fls. 12, consta Guia de Referéncia e Contrarreferéncia da SESA, sem data, emitida
pela médica dra. Hilanny O. Ramos, CRMES 16108, relatando: “Paciente com SIDA, evoluindo
com quadro de desnutricdo grave, astenia, diarreia e desorientacdo. Fazendo febre sem
melhora com antitérmicos. Com 10 dias de internacao, paciente apresentou piora progressiva
do estado geral. Ao exame PA: 90x60; FC: 70 bpm, MVF positivo, sem ruidos, FR:16 irpm,
Sat.100%, Auscultas sem  alteracoes. Hipotese diagnoéstica:  SIDA/desnutricao

grave/desidratacao.”

3. As fls. 13, consta a Contrarreferéncia, emitida pelo médico Dr. Bruno Febroni

Machado, CRMES 15475: “Favor solicitar exames laboratoriais, passar SNE (sonda
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nasoentérica), se possivel. Rastreio infeccioso, incluindo RX de térax e descrever melhor as
medidas adotadas. Feito volume com cristaloides para o paciente? Paciente encontra-se em
uso de antirretroviral? Apresenta déficit focal? Descreva o exame fisico completo, por favor.

Vaga negada no momento.

4. As fls. 14, consta a resposta a Contrarreferéncia, com complementacio dos dados,
emitida pelo médico Dr. Alessandro Mesquita Frota, CRMES 14039: Paciente soropositivo, em
abstinéncia alcodlica, com diarreia e vomitos, astenia, inapeténcia ha mais de 30 dias e cefaleia
constante. Paciente emagrecido. Nao esta fazendo tratamento antirretroviral. “paciente nao
estd LOTE, eupneico e afebril no momento. Hipo6tese diagndstica: Desnutricdo/ SIDA sem

tratamento. Solicito avaliacao e conduta.”

5. As fls. 15, consta copia do e-mail de “Leito de Retaguarda para HRAS” de 10/12/2019,
as 13:03, com solicitacdo de transferéncia. Consta ainda a resposta de “HRAS para Leito de
Retaguarda”, de 10/12/2019, as 13:10: Paciente rejeitado conforme justificativa: Encaminhar
ao infectologista, acompanhamento no CTA e suporte hospitalar em local de origem (paciente

estavel).

II — ANALISE
DA LEGISLACAO

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 — Regionalizacdo, define que um dos Objetivos da
Regionalizacao € garantir a integralidade na atencao a satiide, ampliando o conceito de cuidado
a saude no processo de reordenamento das acdoes de promocao, prevencao, 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 — CFM define
urgéncia e emergéncia: 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.
Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicdes de agravo a satde que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.
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DA PATOLOGIA

1. SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, também conhecida como AIDS, é
causada por infeccdo pelo virus HIV. Quando ocorre a infeccio pelo HIV o sistema
imunolbgico comeca a ser atacado. E é na primeira fase, chamada de infeccao aguda, que
ocorre a incubacao do HIV (tempo da exposicao ao virus até o surgimento dos primeiros sinais
da doenca). Esse periodo varia de trés a seis semanas. E o organismo leva de 30 a 60 dias ap6s
a infeccao para produzir anticorpos anti-HIV. Os primeiros sintomas sao muito parecidos com

os de uma gripe, como febre e mal-estar. Por isso, a maioria dos casos passa despercebida.

2. A proxima fase é marcada pela forte interacao entre as células de defesa e as constantes
e rapidas mutacoes do virus. Esse periodo, que pode durar muitos anos, é chamado de
assintomatico. Com o frequente ataque, as células de defesa comecam a funcionar com menos
eficiéncia até serem destruidas. O organismo fica cada vez mais fraco e vulneravel a infeccoes

comuns.

3. A fase sintomatica inicial é caracterizada pela alta reducao dos linfocitos T CD4+ que
chegam a ficar abaixo de 200 unidades por mm3 de sangue (VR 800 a 1.200 unidades). Os
sintomas mais comuns nessa fase sao: febre, diarreia, suores noturnos e emagrecimento. A
baixa imunidade permite o aparecimento de doencas oportunistas que € o estdgio mais
avancado da doenca, a SIDA ou AIDS. Quem chega a essa fase, por nao saber da sua infeccao
ou nao seguir o tratamento indicado pela equipe de satde, pode sofrer de hepatites virais,

tuberculose, pneumonia, toxoplasmose e alguns tipos de cancer.

DO TRATAMENTO

1. Nao ha cura conhecida para a SIDA, tampouco imunizagdo testada e comprovada. O
tratamento da SIDA depende dos resultados dos exames clinicos e laboratoriais, como
hemograma completo (sangue), urina, fezes, glicose (acdcar), colesterol e triglicérides
(gorduras), raios-X de toérax, hepatite B e C, tuberculose e os testes de contagem dos linfocitos
TCD4+ (indica o sistema de defesa) e o de carga viral (quantidade de virus circulante no
sangue).

2. O tratamento medicamentoso é feito através do uso dos anti- retrovirais, sendo

necessario utilizar pelo menos trés antirretrovirais combinados, sendo dois medicamentos de
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classes diferentes, que poderdao ser combinados em um s6 comprimido. O tratamento é
complexo, necessita de acompanhamento médico para avaliar as adaptacoes do organismo ao
tratamento, seus efeitos colaterais e as possiveis dificuldades em seguir corretamente as
recomendacoes médicas, ou seja aderir ao tratamento. O tratamento das infeccOes
oportunistas sera direcionado de acordo com a infeccdo e o quadro clinico, assim como as

intercorréncias clinicas devem ser abordadas de acordo com sua apresentacao clinica.

3. A AIDS é uma Infec¢do Sexualmente Transmissiveis (IST) e o tratamento das pessoas
com IST melhora a qualidade de vida e interrompe a cadeia de transmissao dessas infecgoes. O

atendimento, o diagndstico e o tratamento sao gratuitos nos servigos de saude do SUS.

4. Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) sao servicos de saude que,
articulados aos demais servicos do SUS, representam uma estratégia importante na promocao
da equidade de acesso ao aconselhamento e ao diagnoéstico do HIV, das hepatites B e C e da
sifilis. O municipio de Nova Venécia conta com CTA/SAE de Nova Venécia / UBS Angelo

Piassaroli.

DO PLEITO

1. Transferéncia Hospitalar.

III - CONCLUSAO

1. De acordo com os documentos encaminhados, trata-se de paciente com 40 anos de
idade, em abstinéncia alcodlica, com quadro de com cefaleia constante, desorientacao,
desnutricao, diarreia, vomitos, emagrecimento, astenia e inapeténcia ha mais de 30 dias.
Apresentou febre, mas encontra-se afebril. Soropositivo para HIV, sem tratamento
antirretroviral. De acordo com os médicos assistentes, a hipotese diagnostica é Desnutricao e

SIDA sem tratamento.

2. O médico regulador solicitou mais informacoes sobre exame fisico, exames
complementares e condutas adotadas. Entretanto, ndo constam esses dados nos documentos

enviados.

3. Diante do exposto, este NAT conclui que nao ha dados clinicos e complementares
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suficientes para auxiliar na anéalise da indicacdao de transferéncia. Cabe ressaltar no entanto,
que nao existe um tratamento hospitalar especifico para SIDA. As internacoes destinam-se a
tratar infeccOes (oportunistas ou nao) e intercorréncias clinicas (desnutricio grave,
desidratacdo...). Portanto, a conduta sugerida pelo médico regulador de manter o suporte
clinico no hospital de origem, com avaliacao do infectologista, visto que o paciente se encontra

estavel, é adequada. Posteriormente, devera realizar acompanhamento no CTA.

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

DR2,

DRA2.
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