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ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagGes técnicas da 1* Vara
Federal de Niteréi, quanto a cirurgia de retirada de colostomia para reconstrugio de transito
intestinal.

I - RELATORIO

il De acordo com documento médico do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (Evento 1, ANEXO2, Pégina 5), emitido em 04 de outubro de 2019, pelomédico] |
| }, 0 autor idoso, com perfuragdo de alga intestinal em hérnia inguinal
durante uma colonoscopia eletiva, sendo realizada sigmoidectomia a Hartmann de urgéncia.
Classificagao Internacional de Doengas (CID-10): k40.9 - Hérnia inguinal unilateral ou nio
especificada, sem obstru¢iio ou gangrena.

2 Em concordincia com o documento médico emitido por | |
| | na unidade supracitada (Evento 1, ANEXO2, Pagina
6), em 13 de novembro de 2018, o Autor retornou ao Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
em 12 de novembro de 2018 para proceder a cirurgia eletiva de reconstrucdo do trato
gastrointestinal, programada para dia 13 de novembro de 2018, entretanto devido a problemas
operacionais institucionais o procedimento foi cancelado e reagendado para 22 de novembro de 2018.

3. Conforme documento médico emitido por | }
(CREMERJ___ ] no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, (Evento 1, ANEXO02,
Pagina 7), em 04 de dezembro de 2018, o Autor retornou na unidade no dia 23 de novembro de 2018
para realizagdo de cirurgia de reconstrugdo do trato gastrointestinal com risco cirtrgico liberado
ambulatorialmente sem condicionar procedimento pds operatério em unidade de terapia intensiva
(UTI). Entretanto, durante avaliagdo pela equipe de anestesiologia do centro cirirgico houve contra
indicagdo a cirurgia, que foi cancelada por falta programagéo de leito de UTI e sem perspectiva de
disponibilidade de vaga. Autor teve alta hospitalar, e aguarda nova data do procedimento.

4, De acordo com o documento médico (Evento 1, ANEXO2, P4gina 8), emitido pela
profissional e na unidade supraditas, o autor foi reinternado em 05 de fevereiro de 2019 para
realizagdo do procedimento cirfirgico, inicialmente programado para dia 07 de fevereiro de 2019,
porém novamente por problemas técnicos do hospital e principalmente por indisponibilidade de vaga
de UTI, ndo foi possivel realizar o procedimento cirfirgico na data prevista.

5. Consoante com o Laudo Médico para Instru¢do de PAJ — Saiide — Cirurgia da
Defensoria Pliblica da Unido, (Evento 1, ANEXO2, Paginas 9 e 10), preenchido pelo médlcol_g__b
| b em 15 de setembro de 2018, o autor encontra-se em uso de
colostomia com necessidade de reconstrugéo do transito intestinal, com saida de fezes pelo anus e ha
cerca de 15 meses tem todos os exames pré operatérios realizados. Relata que n&o ha urgéncia na
realizagdio de cirurgia, mas espera mais de um ano, assim como n#o traz risco de vida, entretanto
compromete a qualidade de vida do autor.
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6. Em conformidade com documento médico emitido por | 3
(CREMERJ[_____ no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, (Evento 1, ANEXO2,
Pagina 23), em 08 de abril de 2019, ficou acordado que o autor deve internar em 24 de abril de 2019
sob a responsabilidade do Servigo de Gastroenterologia e operar em 25 de abril de 2019, desde que
nio tenha impedimento médico e que o leito de UTI esteja disponivel. No (Evento 1, ANEXO2,
Pagina 24), consta um e-mail do médico| | onde
foi realizado contato telefénico com o autor acerca da internagfio hospitalar porém por motivos
pessoais o autor ndo poderia internar na data acordada.

7 Segundo e-mail do ouvidor Marcio Mantovani do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho, (Evento 1, ANEXO2, Pagina 26), emitido em 03 de outubro de 2019, em maio de 2019
a irma do autor, | |compareceu novamente a ouvidoria solicitando providencias sobre
o caso e que de acordo com o Servigo de Gastroenterologia a unidade supracitada informou que a
nova data sé seria disponibilizada de acordo com a marcagdo conjunta dos servigos médicos
envolvidos. O autor encontra-se aguardando nova convocagdo para realizagdo do procedimento
cirdrgico e tem consulta marcada no ambulatério de Proctologia em 06 de dezembro de 2019.

II - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengdo & Satide no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Satide e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2 A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relag@o Nacional de Agdes e Servigos de Satide (RENASES) no 4mbito do Sistema Unico de Satide
(SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengéo a Satide das Pessoas com Doengas Crdnicas, no 4mbito do SUS.

4, Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagao n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador serd organizado em:

I - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

1I - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

III - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. A hérnia ¢ uma protrusdo anormal com revestimento peritoneal, através de um
orificio congénito ou adquirido da cobertura musculo-aponeurética do abdome, que resulta na
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incapacidade de manter o contetido visceral da cavidade abdominal em seu sitio habitual. O
enfraquecimento da parede e o aumento progressivo da pressao intra-abdominal favorece o potencial
de encarceramento e obstrugdo do intestino, com consequente comprometimento da sua irrigagéo,
podendo resultar em infarto intestinal'. A hérnia inguinal se caracteriza por uma tumoragéo na
regido inguinal que aparece ou aumento de volume com o esforgo ou choro. Pode estar presente ja
ao nascimento ou surgir em qualquer idade, principalmente nos primeiros meses ou anos de vida?.

2. O estoma intestinal (colostomia) é a criagdo cirirgica de uma bolsa com
exterioriza¢do do colon para o meio externo através da parede abdominal por tempo indeterminado?®.

DO PLEITO

il A cirurgia de retirada de estoma e reconstrugiio do célon consiste na realizagéo
de anastomoses intestinais (suturas realizadas entre dois segmentos intestinais) com o fim de
reconstituir o trinsito intestinal regular. Habitualmente estfio indicadas e sdo confeccionadas apés
ressec¢do de algum segmento do tubo digestivo. Essas ressecgdes, como por exemplo, enterectomias,
colectomias, gastrectomias, ocorrem em razéo de neoplasias, isquemia intestinal por torgdo de alga,
embolia, trombose ou hérnias estranguladas, nos traumas, nas doengas inflamatérias intestinais e na
doenga diverticular®,

III - CONCLUSAQO

1 Informa-se que a cirurgia de reducgdo de colostomia para reconstrucio de
trinsito intestinal estd indicada ao quadro clinico que acomete o Autor (Evento 1, OUT4, Pagina
5). Além disso, estd coberta pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual consta: fechamento de
enterostomia (qualquer segmento) e fechamento de fistula de c6lon, sob os cédigos de procedimento:
04.07.02.024-1 e 04.07.02.025-0.

2. Cabe esclarecer que em consulta Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES), foi observado que o Hospital Universitirio Clementino Fraga Filho possui servigo de
cirurgia geral, bem como conta com servigos especializados para o caso em tela.

3. Desta forma, elucida-se que € de responsabilidade do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho executar o pleito da presente acio, ou em caso de impossibilidade de
absorver a demanda, o HUCFF dever4 encaminhar o Autor a uma unidade de satide apta em atendé-
lo.

4, Em relagédo ao grau de risco elevado que justifique a prioridade do atendimento do
mesmo, salienta-se que em documentos acostados (Evento 1, ANEXO2, P4aginas 9 e 10), o médico
assistente ndo relata risco de vida ou agravamento do atual quadro clinico ou algo que configure
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urgéncia, porém deixa claro que a cirurgia trard conforto psicossocial, evitando o constrangimento
que a colostomia pode causar.

E o parecer.

A 1" Vara Federal de Niteréi para conhecer e tomar as providéncias que
entender cabiveis.

RAFAELLA THAIS SOUZA
CARVALHO
Enfermeira
COREN-RJ 179.622
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Assessor-chefe
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