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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATIJUS-FEDERAL N° 0167/2020
Rio de Janeiro, 10 de margo de 2020,

Processo n® 5012410-35.2020.4.02.5101,
ajuizado por | |
representado  por | |

O presente parecer visa atender a solicitagiio de informagdes técnicas do 12° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segéio Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a transferéncia
para avaliagio em centro especializado em reahilitacio intestinal.

1-- RELATORIO
1. De acordo com formulario médico da Defensoria Piblica da Unido no Rio de Janeiro
¢ documento médico da AMESC (Evento 1, ANEXO4, Pdginas 3 a 7, Bvento |, ANEXOS, Paginas
29 e 30). emitido em 17 de fevereiro de 2020 pela médica

| a Autora apresenta diagndstico de Sindrome Megabexiga Microcolon

com hipoperistaltismo intestinal, ncuropatia congénita intestinal do tipo disganglionosc (Doenga
de Hirshprung) associada a hipoganglionose do intestino delgado, estando em uso de nutrigio
parenteral total, pois nfo consegue se alimentar, necessitando de avaliagfio em centro especializado
em reabilitacdo intestinal. Foi submetida & cirurgia em 16/08/2019 para ressecgdo de parte do
intestino, devido a obstrucdo intestinal, sendo retirado 42 ¢m do ileo, 15 cm do c¢dlon e a valvula do
fleo cecal. E informado que a Autora nfio consegue se alimentar e, sem o tratamento, dependente de
nutricio parenteral total, configurando urgéneia, pois o quanto antes for determinado o tratamento
adequado, melhor serd o progndstico da paciente. Foram informadas as seguintes ClassificagGes
Internacionais de Doengas (CID-10): K59.8 — Outros transtornos funcionais especificados do
intestino ¢ Q43 — Qutras malformagdes congénitas do intestino.

2. Em (Evento 1, ANEXOS, Pigina 25) encontra-se exame anatomopatoldgico da
~linica Colpat Apoio. emitido em 27 de agosto de 2019, assinado pelo médico | |
foi concluido o diagnéstico: (intestino delgado: peritonite cronica com

cosinofilia, hipoganglionose); (linfonodos: linfadenite cronica reacional).

I -- ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembfo de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengiio 2 Salde no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengio e da gestdo nas Regides de Sande e aperfeigoar o

funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de agdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia,

2. A Portaria de Consolidacfio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagio Nacional de Ac¢des e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do SUS ¢ da outras
providéncias. .
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3. Considerando a Politica Nacional de Regulagio do SUS, disposta no Anexo XX VI
da Portaria de Consolidag¢iio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

I - Central de Regulagéio de Consultas e Exames: regula o acesso a lodos os
procedimentes embulatoriais, incluindo terapias e cirurgias embulatoriais;

1T - Central de Regulaglo de Internagies Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéio local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

LT - Central de Regulagdio de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
wrgéncia,

DO QUADRO CLINICO

1. As disganglionoses intestinais representam um grupo heterogéneo de malformagdes
do sistema nervoso entérico, como causa de perturbagdes da motilidade intestinal em
lactentes/criancas. Este grupo de neuropatias compde-se de diferentes entidades, nomeadamente a
doenca de Hirschsprung, a displasia neuronal intestinal, & hipoganglionose, a hiperganglionose e
a imaturidade neuronal.

2. A doen¢a de Hirschsprung (DH), também conhecida como megacélon congénito,
é caracterizada pela auséncia de células ganglidnicas no plexo submucoso ¢ mioentérico, em variadas
por¢des do intestino, promovendo o aperistaltismo?, sendo causa relativamente comum de obstrugio
intestinal em neonatos e megacélon em criangas ¢ adultos. O tratamento da DH € cirlrgico, tendo
como terapéutica adjuvante & cirurgia definitiva a limpeza mecénica do colo e a colostomia
descompressiva. O sucesso terapéutico estd dirctamente ligado ao diagnostico precoce e pronto inicio
do tratamento. A cirurgia tem como objetivo a reconstrugéo do trénsito intestinal, com exclusio do
segmento aganglionar ¢ manutengZo da continéncia fecal®. O tratamento cirirgico definitivo para
esses casos deve ser feito, pelo menos 3 meses depois dessas criangas terem sido recuperadas®.

3. A Sindrome de Hipoperistalse Intestinal com Microcdlon e Megacistis (SHIMM),
também conhecida como Sindrome de Sieber ou Sindrome de Pseudo-obstrug#o Intestinal Crénica
idiopatica, ¢ uma variante bastante incomum de dismotilidade intestinal. Trata-se de uma doenga
autossémica recessiva, caracterizada por um quadro de estagnagdo do trinsilo intestinal e dilatac@o
vesical. Os neonatos apresentam-se com intestino curto, microcélon e bexiga bastante dilatada.
Tem predilegio pelo sexo feminino®.

4. A peritonite € a inflamagfio do periténio, que reveste a cavidade abdominal, em
consequéncia de processos infecciosos, autoimunes ou quimicos. A peritonite primdria ¢ decorrente
da infeccfio na cavidade peritoneal através da disseminagdo sanguinea ou linfatica sem uma origem

' MATIAS, A. L. R. Interpretagio clinica da histoputologia nas Neuropatias Congénitas Intestinais. Tuese de Dissertaclio - Mestrado
Integrade em Medicina, Dispondve! ent: <hipsy/repositorio-aberto.up.pUbitstream/1021 6/62155/2Nesefinal. pdf>, Acesso em: 11 mar.
2020,

1 CASTRO, E. et. al. Doenea de Hirsehsprung, Fundagdo Faculdade Federal de Cigéncins Médicas de Porto Alegre, Disponivel em:
<http:/igenclica.ufespe.cdu. br/seminarios%20textos/Hirschsprung,pdf>. Acesso em: 11 mar. 2020.

3 VILLAR, M. et, al. Doeaga de Hirschsprung: experineia com uma série de 55 cusos. Rev. Bras. Saude Mater, Infant., v. 9, n.3, p. 2835~
291, 2009. Disponivel em: <hltp:!/\vww.scitlo.hr.’sclclo.php?pid"‘S1519-3829'.10[1900(}30{100?&suriptﬂsci_nrilcxl>. Acessoem: 11 mar,
2020,

1 SANTOS, J.C.M.1. Megacdlon - Parte I: Doenga de Ilirschsprung, Rev bras Coloproct, v.3, p 196-209, 2002. Disponivel em:
<http:/fwww.shep.org.br/revista/br223/P196_209.ium=>, Acessa em: 11 mar. 2020.

5 JUNIOR, S. R. Etal. Sindrome de hipoperistaler intestinal com microctlon ¢ megacistis. Jornal de Pedintria - Vol. 72, N2, 1996.
Disponivel em: <http://www jped.com.br/conteudo/96-72-02-109/port.pdf=. Acesso em: 1 | mar, 2020,
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intra-abdominal. A peritonite secundéria se origina na prépria cavidade abdominal através de
rupturas ou abscesso de 6rgos intra-abdominais®.

5. Linfadenopatia ou linfonodomegalia cervical ¢ o termo coletivo empregado no
diagnéstico de linfonodos cervicais com mais de 1 cm de didmetro, independentemente de suas
caracteristicas. Na matoria dos casos, representa resposta transitoria secunddria a processo infeccioso
local ou até mesmo generalizado (sendo denominado de lintadenite). Ocasionalmente, pode ser
evidéncia de malignidade, sendo, ent@o, importante o correto diagndstico diferencial e terapéutica
especifica’,

DO PLEITO

1. A Reabilitagio Intestinal é o conjunto de cuidados especializados, clinicos e
cirtirgicos, com o objetivo de promover adaptag@o intestinal ao paciente em Faléncia Intestinal,
reduzindo ou suspendendo a necessidade de suporte nutricional pela veia, resgatando a capacidade
intestinal de digerir e absorver os nutrientes necesséarios. Os objetivos do Programa Avangado de
Tratamento da Insuficiéncia Intestinal (PATII) siio reduzir e, quando possivel, suspender o uso da
nutricio parenteral, prevenir a necessidade de transplante de intestino ou multivisceral, tornando sua
indicagdio precisa apenas para aqueles pacientes sem possibilidades de permanecer em reabilitag@io
intestinal, e prevenir a ocorréncia das complicag@es relacionadas 4 doenga e sua mortalidade®.

I — CONCLUSAOQ

l. De acordo com o documento médico apresentado com data de emissfio mais recente,
embora a Autora tenha diagnéstico, ndo foi determinado qual o iratamento adequado, por isso foi
pleiteado avaliagfio em centro especializado em reabilitagio intestinal.

2. Considerando o exposto, entende-se que a avalia¢fio em reabilitagiio intestinal estd
indicada ao manejo do quadro clinico da Autora - Sindrome Megabexiga MicrocGlon com
hipoperistaltismo intestinal, neuropatia congénita intestinal do tipo disganglionose (Doenga de
Hirshprung) associada a hipoganglionose do intestino delgado (Evento 1, ANEXO4, Paginas 3 a 7;
Evento 1, ANEXOS, Paginas 29 e 30). Além disso, estd coberta pelo SUS conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual
constam consulta médica em Atencio Especializada e fratamento de outras malformacgdes congénitas
do aparelho digestivo, sob os ¢6digos de procedimento: 03.01.01.007-2 ¢ 03.03.11.011-2.

3. Visando identificar quais unidades de saide possuem o servigo especializado
compativel com o pleito, de acordo com a consulta realizada junto ao portal eletrénico do Cadastro
Naciona! de Estabelecimentos de Satide (CNES), algumas unidades estio cadastradas para o Servigo
de Pediatria Clinica e Cirdrgica no Rio de Janeiro, conforme classificagio do SIGTAP para o

t
H

.

S Biblioteca Virtual em Satide - BVS, Deserigiio de peritonite. Disponivel em: <https:/pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pi&mode=&tree_id=C01.539.463.600>. Accsso em: 11 mar, 2620, .

7 MATOS, L. L. et. al, Linfadenopatia cervical nu infincia: ctiologia, diagnéstico diferencial ¢ lerapdutica, Arq Bras Cign Sadde, v.33,
n.3, 2010, Disponivel em:

<http:/iwww, google.com.br/urlPsa=t&rer=j& g=&esre=sdsource=web&ed=4 &cad=rjakunct=f &ved=0nh UK EwiMkoshpa LKA VChIA
KHeNnABWQFgeuMAM&url=http%3 A%2 Y2 Ffiles.byvs, brt2Fuplond %62 FS%2F 1983~

245 1%2F2010%2 Fv3513%2Fal 689&usg=AFQjCNG-lobCjYJzLTn Y TASIEIcgSEs73A&Lbvm=bv, 1 1 1396083,d.Y2]>, Acesso em: 1]
maur. 2020,

* Sabara Hospital Infamil. COELHO, M. P. Programa Avangado de Tratamento da Insuficiéncia Intestinall 2018, Disponivel em:
<https:/Awww.hospitalinfantilsabara,org.br/centro-de-excelenciu-e-servicos/programu-avancado-de-imtamento-da-insuficiencia-
intestinal/>, Acesso em: 1] mar. 2020,
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procedimento tratamento de outras malformacdes congénitas do apareiho digestivo (ANEXOS
Ile HI)”.

4, Assim, observou-se que as seguintes unidades de satide possuem cadastro para leito
de pediatria cirtrgica: Hospital Geral de Bonsucesse, Hospital Federal Cardoso Fortes, Hospital
Federal da Lagoa, Hospital dos Servidores do Estado, Hospital Universitario Pedro Ernesto, Instituto
de Puericultura Pedidtrica Martagfio Gesteira (IPPMG/UFRI) (Anexo 11I).

3. Insta ainda ressaltar que, embora fendo sido solicitada a transferéncia da Autora, de
acordo com os documentos médicos ndo foi possivel o entendimento de que estd internada. Mas em
se tratando de identilicacfo de outra unidade com servigo especifico, de acordo com o regulamento
do SUS, cabe a unidade de salide de origem por meio do sistema de regulagio inserir a demanda com
o pedido de transferéncia,

6. Nesse sentido, foram consultadas as plataformas de regulagio SISREG e SER. De
acordo com a plataforma do Sistema Estadual de Regulagio (SER), verificou-se que consta
solicitagiio de “Consulta — Ambulatirio 1 Vez - Cirurgia Hepato Biliar (Infantil)” para a Auiora,
solicitado em 24/10/2019, com situa¢@o Cancelada e solicitagio Neco Natal para o procedimento:
tratamento de outras malformacdes congénitas do aparelho digestivo, situaciio: Em fila
(ANEXO I)'°.

7. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela estd sendo utilizada,
sem a resolucio do atendimento até o presente momento.

8. Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento 1, ANEXO4, Paginas 6 e 7), a
médica assistente menciona que a Autora ndio consegue se alimentar e, sem o tratamento, dependente
de nutrigfio parenteral total, configurando urgéncia, pois o quanto antes for determinado o tratamento
adequado, melhor serd o prognostico da paciente. Assim, salienta-se que a_demora exacerbada na
realizaciio da consulta e tratamento da Autora, pode compromefer o prognostico em questio.

I o parccer.

A 8" Turma Recursal - 1° Juiz Relator, da Seciio Judicidria do Rio de Janeiro, para
conhecer ¢ tomar as providéncias que entender cabiveis.

D) F VEIRA
l,:,lié‘;;;,; P OLIVEIR: VIRGINIA SILVA
CREMERJ 52.910082 Enfermeira

COREN/RI 321,417
1D. 4.455.176-2
MARCELA MACHADO DURAO
Assisiente de Coordenagio
CRF-RJ 11317
1D, 4.216.235-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chele
CRF-RJ 10.277
1D, 436.475-02

Y Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sudde (CNES), algumas unidades estdo cadastradas para o Servigo de Pediatria Clinica ¢
Cirirgica, Disponivel em: <

http:/fenes2 datasus.gov.br/Mod_Ind_Leilos_Listar.asp?VCod_Leito=63&VTipo_Leito=3&VListar=1&VIEsindo=33& VMun=330455&
VComp=>. Acesso em: |1 mar, 2020,

" Sistema Estadual de Regulugiio (SER). Histdrico do paciente, Disponfvel em: <
hutps://ser.saudenct.srv.bi/ser/pagesfinternacao/historico/hisiorico-pacienie,seam>, Acesso em: 11 mar, 2020,
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ANEXO I
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ANEXO 11

Indicadores - Leitos
Estado - Todos
Municipio - Todos
Tipo Leito - PEDIATRIA CLINICA

CNES Estabelecimento Existentes |SUS
2269384 {[HOSPITAL FEDERAL DO ANDARAI _ iz iz 1
2295415 HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE EGUINLE T ) 10 o ]
2295067 INSTITUTO ESTADUAL DE HEMAT A_ARTHUR SIQUEIRA CAVALCANT] l19 flte |
2265880 IMS HGB HOSPITAL GERAL DE BONSUCESSQ {l26 26 |
2295423 §{MS HOSPITAL FEDERAL CARDOSQ FONTES T 14 TijraT
227365901 [MS HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA ] o B i[14 if1a ¢
7369988 M5 HSE HOSPITAL DOS SERVIDORES DQ ESTADO 31 31
5585783 |[UER] HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO — B CE
[3296616 |UFR] IPPMG INST DE PUER PED MARTAGAQ GESTEIRA fla7 a7

ANEXO 11T
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Indicadores - Leitos
Estado - Todos
Municipio - Todos
Tipo Leito - PEDYATRIA CIRURGICA

CNES Estabelecimento Existentes | SUS
2269880 {|MS HGB HOSPITAL GERAL DE BONSUCESSO, 17 da |
2295423 /|MS HQSPITAL FEDERAL CARDOSQ FONTES 12 2 1
2273659  i|MS HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA ‘ 110 ‘ |
2269988  (|MS HSE HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO _ iz 1
7369783, . |UERJ HOSPITAL UNIV PEDRQ ERNESTO , T s J
2206616 '|UFR) [PPMG INST DE PUER PED MARTAGAQ GESTEIRA B




