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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1081/2021

Rio de Janeiro, 29 de outubro de 2021.

Processo n° 5017385-15.2021.4.02.5118.
ajuizado por | |
[ 1 neste ato representado por[_____|
| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 2*
Vara Federal de Duque de Caxias, da Sc¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
transferéncia para hospital especializado em Centro de Tratamento de Doencas do
Intestino ou Servigo de Reabilita¢iio Intestinal (tratamento fora do domicilio - TFD).

1- RELATORIO

1. De acordo com documento do Hospital Estadual Adao Pereira Nunes
(Evento 1, LAUDO22, Pagina 1), emitido em 03 de agosto de 2021, pelo médico [__|
[ | o Autor, 12 anos, deu entrada nesta
unidade apresentando distensdo abdominal, desmaios, vomito, baixo peso e desnutrigio, sem
investigacdo médica. Foi submetido a exame de imagem que evidenciou grande distensio de
intestino delgado com presenca de ponto de stop. Foi indicado abordagem cirdrgica por
obstrugdo intestinal. Durante procedimento cirargico foi identificado aderéncias entre alcas e
parede abdominal com obstrugio ileal, perda de continuidade de camada serosa de intestino
delgado, sendo realizado descolamento de aderéncias e rafia. Em 4° dia de pds-operatério foi
identificada saida da secrecdo entérica por ferida operatéria, sendo realizada nova abordagem
cirargica. Em pos-operatorio evoluiu com multiplas fistulas e deiscéncia de tentativas de
rafia, sendo submetido a peritoneostomia inicialmente e mantido com curativo sistema
fistula. Foi realizado gastrostomia descompressiva e oclusdo duodenal no decurso do pds-
operatorio. Diagndstico de obstrugiio intestinal por bridas ¢ Sindrome do Intestino
Curto.

2. Segundo documentos do Hospital Estadual de Transplante, Cancer e Cirurgia
Infantil (Evento 1, LAUDO23, Pagina 1; Evento 1, LAUDO?2S, Pagina 1), emitido em 15 e
20 de outubro de 2021, pelas médicas | | e

| |, o Autor, 13 anos, deu entrada
nesta unidade em 29/08/2021, com quadro de Sindrome do Intestino Curto,
peritoneostomia, em uso de NPT e reposi¢do venosa de eletrolitos e liquidos. Apos admissio,
foi avaliado e esta sendo acompanhado pela equipe de Cirurgia Pediatrica e Pediatria Geral,
além de outras equipes de apoio. Foi ponderada a necessidade de avaliagdo em Centro de
Tratamento de Doenc¢as do Intestino ou Servico de Reabilitacio Intestinal para definigio
sobre possibilidade de transplante intestinal ou reabilitagdo intestinal. Essa solicitagdo ja foi
feita aos servigos de regulagdo responsaveis. Apresentou sangramento nasal relacionado a
trombocitopenia e vem recebendo concentrado de plaquetas sempre que necessario.
Apresentou também ictericia clinica importante, em decorréncia de multiplos fatores que
levam a maior risco de dano hepatico. E informado ainda que o Autor estd sujeito a
intercorréncias infecciosas graves e ameacadoras a vida. Segue aguardando transferéncia
através da Central de Regulacio.
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11 - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagiio da Atengéo a Satide no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) visando superar a fragmentagio da ateng@o e da gestdo nas Regides de Satde 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 Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Sa(ide (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.

3. Considerando a Politica Nacional de Regulagéio do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagdo 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;

Il - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos ¢, conforme organizagdo
local, o ucesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de wrgéncia e, conforme organizag¢do local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.

4. A Resolugdo SES N° 1325 de 29 de dezembro de 2015 regulamenta a
concessdo do auxilio para tratamento fora de domicilio interestadual no d&mbito do Sistema
Unico de Satde pela Secretaria de estado do Rio de Janeiro. O Secretario de Estado de
Salide, no exercicio de suas atribuigdes legais, considerando a Portaria SAS n° 055 de
24/02/1999, que dispde sobre a rotina do tratamento fora de domicilio no Sistema Unico de
Saude, com inclusdo dos procedimentos especificos na Tabela de Procedimentos do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais do SIA/SUS e da outras providéncias', resolve:

Art. 1° - O pagamento das despesas relativas ao deslocamento em tratamento
fora de domicilio (TFD) interestadual somente serd permitido quando
esgotados todos os meios de tratamento na rede publica credenciada,
contratada ou conveniada ao Sistema Unico de Satde — SUS no estado onde
reside o requerente.

§ 1° - O TFD interestadual somente serd concedido as solicitagdes
provenientes da rede puablica credenciada, contratada ou conveniada ao
Sistema Umco de Saide, exclusivamente para tratamentos no ambito do
Sistema Unico de Saide.

§2° - O TFD interestadual somente serd concedido para
tratamentos/procedimentos constantes na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico de Saude,
salvo em situagdes excepcionais cuja inscrigio nesse programa serd

" GOVERNO DO RIO DE JANEIRO. Resolugdo SES n° 156/201 1. Disponivel em;

<http://www.legislacaodesaude.rj.gov.br/cat-reolucoes/4029-resolucao-ses-n-1325-de-29-de-dezembro-de-2015. himl>. Acesso
cm: 29 out. 2021,
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analisada pela Comissdo de Acompanhamento do Tratamento Fora de
Domicilio da Secretaria de Estado de Saude.

§3° - As despesas relativas ao deslocamento de pacientes para TFD
interestadual serdio cobradas por intermédio do Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM — SIGTAP do Sistema
Unico de Satde, observado o teto financeiro do Estado.

Art. 2° - A solicitagao de inscrigdao no Programa de TFD Interestadual devera
ser prévia ao deslocamento do paciente do estado até a Unidade Assistencial
de destino.

Parigrafo Unico - As despesas decorrentes de deslocamentos de pacientes
ndo inscritos previamente no Programa de TFD interestadual ndo serdo
objeto de ressarcimento pelo Estado.

Art. 3° - O TFD interestadual devera ser solicitado por Unidades de
Referéncia do Sistema Unico de Salde, através de laudo do médico
especialista na area assistencial do caso.

Art. 4° - A solicitagdo para TFD interestadual deverd ser formalizada através
do formuldrio “Laudo Médico para Tratamento Fora de Domicilio
Interestadual” (anexo I), justificando as razdes que impossibilitem a
realizagdo do tratamento/procedimento no estado.

Art. 6° - O TFD interestadual somente sera autorizado quando houver
comprovante de agendamento de consulta na Unidade de destino da rede
plblica credenciada, contratada ou conveniada ao Sistema Unico de Satde
mais proxima do municipio de residéncia do paciente.

Art. 7° - O auxilio pecunidrio concedido para o TFD interestadual refere-se
ao custeio das seguintes despesas:

I - transportes aéreo, terrestre ou fluvial, em conjunto ou separadamente;
para paciente € acompanhante, se houver;

[l - alimentag@o e pernoite para paciente e acompanhante, se houver:
111 - preparagio ¢ traslado do corpo em caso de 6bito em TFD interestadual.

Art. 8° - O paciente e/ou acompanhante receberd, para cada deslocamento,
recurso financeiro para:

a) transporte interestadual (ida e volta);

b) transporte do local de desembarque terrestre ou aéreo a Unidade
Assistencial de destino e da Unidade Assistencial de destino até o local de
embarque terrestre ou aéreo e,

¢) ajuda de custo para alimentag@o/pernoite correspondente ao periodo de
permanéncia de 06 (seis) dias.

Paragrafo unico - O valor da ajuda de custo para alimentagdo/pernoite do
paciente serd equivalente a 3% do menor piso salarial regional vigente no
Estado do Rio de Janeiro, e quando houver acompanhante este recebera
ajuda de custo no mesmo valor.

Art. 9° - Quando houver a indica¢@o comprovada de permanéncia prolongada
em tratamento, de acordo com os protocolos clinicos estabelecidos pelas
Unidades Assistenciais de destino, podera ser concedida ajuda de custo para
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alimentagdo/pernoite complementar, obedecendo ao limite maximo de 30
(trinta), renovaveis a cada 30 dias, mediante a comprovagdo das despesas
junto ao Fundo Estadual de Saide:

Art. 10 - O auxilio para TFD interestadual nos casos de tratamentos
continuos que demandem consultas/procedimentos subsequentes, somente
sera concedido com intervalo minimo de 07 (sete) dias de acordo com o art.
8° desta Resolugdo.

Art. 11 - As despesas decorrentes de deslocamento sem autorizagdo prévia
da equipe médica do TFD interestadual ndo serdio ressarcidas, salvo em
situagdo de urgéncia/emergéncia devidamente comprovada através de
relatorio médico emitido pela Unidade Assistencial de destino ou
convocagdo para transplante de orgdos ou tecidos.

Art. 12 - As despesas previstas nesta resolugio deverdo ser autorizadas de
acordo com a disponibilidade or¢amentaria da Secretaria de Estado de
Saude, e os critérios a valores terdo como referéncia 0 menor piso salarial
regional vigente para o Estado do Rio de Janeiro, acompanhando os reajustes
definidos em lei pelo Poder Executivo Estadual.

Art. 13 - Para a concessdo do auxilio para TFD interestadual, nio serio
aceitos documentos com rasuras.

Art. 14 - O paciente beneficidrio do TFD interestadual cujo tratamento esteja
disponibilizado em uma das Unidades de Referéncia do SUS no estado do
Rio de Janeiro serd reencaminhado ao seu municipio de origem, a fim de que
seja avaliada a possibilidade de inser¢do na Rede SUS.

Art. 16 - O paciente ou seu representante legal devera prestar conta, dos
valores das concessdes deferidas, ao Fundo Estadual de Satde da Secretaria
de Estado em até 30 (trinta) dias apds a consulta/procedimento, sob pena de
total devolugido da quantia adiantada ou de ndo ressarcimento.

DO QUADRO CLINICO

1. A obstrugao intestinal ¢ a qualquer prejuizo (parada ou reversio) no fluxo
do contetdo intestinal no sentido do canal anal®. Estima-se que cerca de 10 a 19% dos
pacientes com cancer de colorretal irdo apresentar obstrugdio em algum momento da
evolugdo natural da doenga. Esta condigdo se apresenta como um fator de risco para um pior
progndstico, com mortalidade no pos-operatorio imediato entre 15 a 30% quando comparada
com pacientes operados de forma eletiva (1% a 5%).

2. A sindrome do intestino curto (SIC) é caracterizada por um estado de
malabsor¢ao de macro e micronutrientes que habitualmente se desenvolve apos ressegdo de
intestino delgado. Parece faltar uma correlag@o entre a quantidade de intestino ressecado e os
sintomas desenvolvidos com a adaptagdo da estrutura e fungdo intestinal®.,

? Biblioteca Virtual em Saide — BVS. Descrigdo de obstrugiio intestinal. Disponivel em:
<hllps://pcsquisa.bvsuIud.or__dponaI/dccs-locator/'?lang=pt&mode=&lrcc_id=C06.4()5.469.53 1>, Acesso em: 29 out. 2021,

' Scielo. RAMOS. R. F. Et al. Cirurgia no cancer de colon em pacientes operados de emergéneia. Rey Col Bras Cir 2017; 44(5):
465-470. Disponivel em: <https://www.scielo br/pdf/rche/vddns/pt_1809-4546-rebe-44-03-00465.pdf>. Acesso em: 29 out.
2021,

* Sciclo. BESTEIRO, B, Etal. Sindrome do Intestino Curto: Uma I:ntidade de Gestao Complexa - A Proposito de um Caso
Clinico e Revisao da Literatura. Publicagiio Trimestral, v.28. n° 1, jan./mar. 2021. Disponivel em:
<hllps://scielupl/pdI"/mint/v28nI/()872-671X-minl—28-0l-36.pdf>, Acesso em: 29 out. 2021,
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3. A peritoneostomia é uma técnica cirirgica utilizada no tratamento de
peritonites difusas que, consiste em deixar a cavidade abdominal aberta como se fosse um
grande abscesso, com o objetivo de permitir uma drenagem esponténea, avaliacio diaria da
cavidade abdominal, aspiragdes e remogido de possiveis lojas purulentas, desbridamento de
tecidos necrosados e desvitalizados, e prevengdo de reacumulagio de pus. Com a cavidade
abdominal aberta aumentam-se os riscos de evisceragdes, novas infecgdes devido a
exposicdo direta da cavidade e a cicatrizagdo torna-se um processo demorado devido a
auséncia de tensdo nas bordas, sendo ela feita completamente por segunda intengéo®.

4. A plaquetopenia ou trombocitopenia ¢ o nivel subnormal de plaquetas®. A
classificaciio das trombocitopenias esta dividida em diminui¢do na produgio de plaquetas,
aumento na destruicio e outras causas de plaquetopenia’. A trombocitopenia (plaquetopenia)
ocorre quando as plaquetas no sangue estdo abaixo da taxa normal. Plaquetas sio células
sanguineas que auxiliam na coagulagiio do sangue®.

5. A ictericia manifestagéo clinica de hiperbilirrubinemia, caracterizada pela
coloragdo amarelada da pele, membrana mucosa e esclera. Ictericia clinica geralmente ¢ sinal
de disfung¢do no figado’.

6. A dor abdominal crénica ¢ uma das razdes mais frequentes para consulta
médica. Néo existe, entretanto, um protocolo bem estabelecido para sua abordagem
diagndstica, uma vez tratar-se de sintoma inespecifico e justificidvel por um grande espectro
de doencas, benignas ou ndo. Na maioria das vezes, essa investigacio se torna uma préatica
meédica onerosa e invasiva, pela necessidade de realizagdo de exames complementares para
seu_esclarecimento'’, Deve ser feito um questionamento sistematico durante a consulta
inicial para excluir os sinais clinicos de alarme (perda de peso documentada, sintomas
noturnos, histéria familiar de cancer de colon, sangue misturado as fezes, uso recente de
antibiotico, anormalidades relevantes no exame fisico, idade maior que 50 anos, inicio
recente dos sintomas, sexo masculino) cuja identificagio indica a necessidade de se
considerar atentamente o diagnostico diferencial e de assegurar a realizagdo dos exames
adequados''.

7. Perda de peso (perda ponderal) ¢ importante causa de internagdo hospitalar,
pois pode fazer parte do quadro clinico de doengas sistémicas avancadas, simbolizar
primeiro sintoma de malignidade ou manifestagdo de doengas psiquiatricas. Independente da
causa de base ha correlagdo entre perda de peso e aumento da morbimortalidade. Perda de
peso significativa (perda ponderal) pode ser definida como perda maior que 5,0% do peso
habitual no periodo de seis a 12 meses (sindrome consumptiva). As principais causas de

*SANTOS. E. Q. Et al. Influéncia da técnica de peritoneostomia na recuperagio dos pacientes. Disponivel em:

<www, unicesumar,cdu.br/epee-2009/wp-content/uploads/sites/77/2016/07/cduardo_quirino_santos.pdf>. Acesso em: 29 out.
2021.

“ Biblioteca Virtual em Saide — BVS. Descritores em Ciéncias da Satide. Descrigo de trombocitopenia. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C15.378.140.855 >. Acesso em 29 out, 2021.

7 Scielo. GUERRA, J. C. C. Etal. Plaquetopenias: diagnostico usando citometria de fluxo ¢ anticorpos antiplaquetas. Einstein.
2011; 92 Pt 1):130-4. Disponivel em: < hitps://www.sciclo.br/pdficins/von2/pt_1679-4508-cins-9-2-0130.pdf>. Acesso em 29
out, 2021.

¥LIFE WITCH CANCER. Inova Cancer Services. Trombocitopenia,

<http:/fwww lifewithcancer.org/pdfs/portuguese_thrombocytopenia.pdl>. Acesso em: 29 oul. 2021.

’ Biblioteea Virtual em Saide — BVS. Descrigiio de ictericia, Disponivel em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&mode=&itree_id=C23.550.429.500>. Acesso em: 29 out. 2021,

" KRAYCHETE, D.C. & GUIMARAES, A.C. Hiperalgesia Visceral ¢ Dor Abdominal Cranica: Abordagem Diagnostica ¢
Terap@utica. Revista Brasileira de Anestesiologia, 2003: 53: 6: 833 — 853. Disponivel em:

<http://www scielo.br/pdf/rba/vS3n6/v33néald. pdf>, Acesso em: 29 out. 2021.

"SPILLER R.C. & THOMPSON W.G. Transtornos intestinais. Arq Gastroenterol. v.49 — suplemento, 2012, Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdffag/v49s1/v4951a08,pdf>, Acesso em: 29 out, 2021,
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perda de peso isolada sdo: cancer, distarbios psiquidtricos, doengas do aparelho digestorio,
endocrinopatias, afec¢des reumaticas, infecgdes e origem indeterminada'®,

8. A gastrostomia ¢ a criagdo de um orificio artificial externo no estémago
para suporte nutricional ou compressdo gastrointestinal'’. As indicagdes de alimentagdo
enteral incluem dificuldade de degluti¢do por condi¢des neurologicas ou trauma facial,
obstrugdo luminal causada por malignidades ou estenoses benignas, além de estados
hipercatabélicos, como queimaduras extensas, fibrose cistica e doenca de Crohn'.

DO PLEITO

1. A Reabilitagdo Intestinal ¢ o conjunto de cuidados especializados, clinicos
e cirlirgicos, com o objetivo de promover adaptagéo 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 necessarios. Os
objetivos do Programa Avangado de Tratamento da Insuficiéncia Intestinal (PATII) sdo
reduzir e, quando possivel, suspender o uso da nutrigdo parenteral, prevenir a necessidade de
transplante de intestino ou multivisceral, tornando sua indicagdo precisa apenas para aqueles
pacientes sem possibilidades de permanecer em reabilitacio intestinal, e prevenir a
ocorréncia das complicagdes relacionadas a doenca e sua mortalidade'®.

2. O Tratamento Fora de Domicilio (TFD), instituido pela Portaria SAS n°
55/1999, € o instrumento legal que viabiliza o encaminhamento de pacientes portadores de
doengas nido trataveis em seu municipio/estado de origem a outros municipios/estados que
realizem o tratamento necessario. O TFD consiste em uma ajuda de custo ao paciente e, em
alguns casos, também ao acompanhante, encaminhado por ordem médica a unidades de
satde de outro municipio/estado, limitada ao periodo estritamente necessério ao tratamento e
aos recursos orcamentarios existentes'®.

ITII - CONCLUSAO

1. Trata-se de Autor internado no Hospital Estadual de Transplante, Cancer e
Cirurgia Infantil com quadro clinico de obstrugio intestinal por bridas; Sindrome do
Intestino Curto e com peritoneostomia (Evento |, LAUDO22, Pagina 1; Evento 1,
LAUDO23, Pagina 1; Evento 1, LAUDO25, Pagina 1), solicitando o fornecimento de
transferéncia para hospital especializado em Centro de Tratamento de Doengas do Intestino
ou Servico de Reabilitagdo Intestinal (tratamento fora do domicilio — TFD) (Evento 1,
INIC1, Paginas 9 e 10).

2. Informa-se que o atendimento pleiteado estd indicado ao manejo do quadro
clinico do Autor - obstrugdo intestinal por bridas; Sindrome do Intestino Curto e com

" PINHEIRO. K. M. K. Gt al. Investigagdo de sindrome consumptiva. Arquivo Médico dos Hospitais da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sdio Paulo, 2011, Disponivel em: < http://docplayer.com.br/5890884-Investigacao-de-sindrome-
consumptiva.html>, Acesso em: 29 out. 2021,

"* Biblioteca Virtual em Satide - BVS. Descritores em Ciéncias da Sande. DeCS. Gastrostomia. Disponivel em: <
Imps://pcsquisa.bvsellutl.org/porlal/dccs-loculor/?lang=pl&modc=&trcc_id=l504.2l().4‘)()>. Acesso em: 29 out. 2021,

" Scielo. ANSELMO, C. B.ct al. Gastrostomia cirrgica: indicagdes atuais ¢ complicagdes em pacientes de um hospital
universitario. Rev. Col. Bras. Cir. vol.40 no.6 Rio de Janeiro Nov./Dec. 2013. Disponivel em:
<htlps://mv\\‘.sciek)ibr/scicloAphp'?scripl=sci_amcxl&pid=80 100-69912013000600007>. Acesso em: 29 out. 2021,

'* Sabara Hospital Infantil. COELHO, M. P. Programa Avangado de Tratamento da Insuficiéncia Intestinal. 2018, Disponivel
em: <hl(ps://www.lmspilalinfanlilsabar:l.org,br/ccnlro-dc-cxcclcncin-c-scrvicos/programa-avzmcado-dc-lralumcnto-da-
insuficiencia-intestinal/>. Acesso em: 29 out. 2021,

* GOVERNO DO RIO DE JANEIRO. Atengdo 4 Saide. Atengdo Iispecializada, Controle ¢ Avaliagao. Tratamento Fora do
Domicilio (TFD). Disponivel em: < https:/Avww.saude.rj.gov.br/atencao-especializada-controle-e-avaliacao/t fd-sobre-o-td>.
Acesso em: 29 out. 2021,
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peritoneostomia (Evento 1, LAUDO22, Pagina 1; Evento |, LAUDO23, Pagina 1; Evento 1,
LAUDQ?25, Pagina 1). Além disso, esta coberto pelo SUS, conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na

qual constam: consulta médica em Atencdo Especializada e tratamento de outras doengas do
intestino, sob os codigos de procedimento: 03.01.01.007-2 e 03.03.07.011-0.

3. No que se refere ao Tratamento Fora de Domicilio (TFD), no ambito do

Estado do Rio de Janeiro, cumpre esclarecer que o mesmo € regulamentado pela Resolugdo
SES n° 1325 de 29 de dezembro de 2015, que determina:

. “Art. 19 - O pagamento das despesas relativas ao deslocamento em
tratamento fora de domicilio (TFD) interestadual somente serd permitido quande
esgotados todos os meios de tratamento na rede piiblica credenciada, contratada
ou conveniada ao SUS no estado onde reside o requerente.

§ 1° - O TFD interestadual somente serd concedido as solicitag¢des
provenientes da rede piblica credenciada, contratada ou conveniada ao
SUS, exclusivamente para tratamentos no dmbito do SUS. ™

4, Quanto ao questionamento acerca das unidades do SUS que possuem o
Servi¢o de Tratamento de Doencas do Intestino/Servico de Reabilitacdo Intestinal no estado
do Rio de Janeiro ou em outra unidade da federagdo, informa-se que, de acordo com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) ndo foi localizado o referido
servico.

5. Assim, considerando que a rede de atendimento do SUS no Rio de Janeiro
ndo dispde de Servico de Reabilitagdo Intestinal, informa-se que o (tratamento fora do
domicilio — TFD) esta indicado ao Autor para realizacdo do tratamento da sua condigéo
clinica.

6. De acordo documento médico acostado ao processo (Evento 1, LAUDO23,
Pagina 1; Evento 1, LAUDO25, Pagina 1), o Autor encontra-se internado no Hospital
Estadual de Transplante, Cancer e Cirurgia Infantil. Assim, informa-se que é de sua
responsabilidade o encaminhamento do Autor via Central de Regulagdo para uma unidade
apta em atendé-lo.

7. A titulo de elucidagdo, segundo a plataforma on-line do Hospital Sirio
Libanés, situado no estado de Sdo Paulo, com tratamento 100% via SUS, o Hospltal
Municipal Menino Jesus é um dos (inicos centros especializados em tratamento de criancas
com Sindrome do Intestino Curto. A reabilitagdo envolve tratamento com medicamentos,
suporte nufricional (dietas especializadas, nutrigio enteral e parenteral), cirurgias de
reconstrugdo e de alongamento intestinal. Caso nfo exista outra forma de tratamento, o
transplante pode ser indicado'’

8. Adicionalmente, em consulta a plataforma do Sistema Estadual de
Regulagdo (SER), verificou-se que consta “Solicitagdo de Nova AIH” para o Autor,
solicitado em: 21/10/2021, para tratamento de complicacdes de procedimentos cirirgicos ou
clinicos com situagédo aprovado, solicitado e executado pelo SES RJ HEC Hospital Estadual
de Transplante, Céncer e Cirurgia Infantil (ANEXO I)'%.

"7 Hospital Sirio Libanés. Hospital Infantil Menino Jesus abre nova ala com 28 leitos. Disponivel em: <

https:/www. hospitalsiriolibanes.org. br/imprensa/press-releases/Paginas/Hospital-Infantil-Menino-Jesus-abre-nova-ala-com-28-
leitos.aspx>. Acesso em: 29 oul. 2021,

1% Sistema Estadual de Regulagiio (SER). Historico do paciente. Disponivel em: <

9hitps://ser.saudenct.srv. br/ser/pages/internacao/historico/historico-pacienie. seam>. Acesso em: 29 out. 2021.
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9. Em contato com a Central de Regulagdo do Estado do Rio de Janeiro, foi
constatado que a_solicitacfio do Autor foi encaminhada para a Coordenacio Geral do
Sistema Nacional de Transplante, onde foi aberto o processo de alocaciio de leito para
reabilitaciio intestinal n® 35/2021. Consta ainda a informaciio de que a Coordenacio
Geral do Sistema Nacional de Transplante fard contato com a unidade onde o Autor se
encontra internado, assim que a vaga for disponibilizada.

10. Dessa forma, entende-se que, devido as caracteristicas da doenga do Autor,
bem como das necessidades informadas, a via administrativa esta sendo utilizada, visando
acesso do Autor ao transplante.

E o parecer.

A 2* Vara Federal de Duque de Caxias, da Se¢do Judicidria do Estado
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA GOMES DA SILVA
Enfermeira
COREN/RIJ 321.417
ID. 4.455.176-2

”

FLAV FONSO BADARG

Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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