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PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT FEDERAL N° 0208/2018

Rio de Janeiro, 19 de margo de 2018.

Processo n® 0023783-66.2018.4.02.5151

ajuizado por

§

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 5°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro
quanto ao tratamento com hemodidlise. :

| - RELATORIO

1. De acordo com laudo médico do Hospital Federal de Ipanema - SUS (fl. 23),
emitido em 06 de fevereiro de 2018, pelo médico l_

a Autora "encontra-se internada neste hospral desde 13 de dezembro de
2017, somente aquardando vaga em clinica de didlise por Doenga Renal Crénica
dependente de terapia dialitica extracorpérea" e que "estd em tratamento para trombose
venosa profunda com medicaggo oral, acamada, necessitando de clinica proxima a sua
residéncia". Foi informado também que a Autora possui cateter Permcath em veia subclavia
direita.

2. Segundo Formulario Médico da Defensoria Publica da Unizo (fls. 35 a 38),
emitido em 20 de fevereiro de 2018, pelo médico | :
[ ] vinculado ao Hospital Federal de Ipanema - SUS, a Autora & portadora de
hipertensao arterial sistémica e insuficiéncia renal crénica e necessita realizar
tratamento de hemodialise e exames laboratoriais (hemograma completo, uréia,
creatinina, sodio, potassio, cloro, calcio, fésforo, magnésio e coagulograma). Foi informado
que ha urgéncia para o tratamento prescrito a Autora, que mantém boa aceitagéo, com 3
sessbes semanais e caso ndo seja submetida ao tratamento indicado, ha risco de faléncia
renal aguda, configurando risco de vida ou de agravamento do quadro clinico atual. Foi
citada as seguintes Classificagdes Internacionais de Doencas (CID10) | 10 - Hipertensao
essencial primaria e N 18.9 - Insuficiéncia renal crénica nio especificada.

Il — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizag&o da Atengdo & Saude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagéo da atengao e da gestdo nas Regides de
Saude 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 Consolidagéo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo XXXIII da Portaria de Consolidagao n° 2/IGM/MS, de 28 de
setembro de 2017, institui a Politica Nacional de Atengédo ao Portador de Doenga Renal, a
ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestao.
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4. A Secéo |, do Capitulo Ill, do Anexo IV, da Portaria de Consolldag:éo n°
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, define os critérios para a organizagdo da linha de
cuidado da Pessoa com Doenga Renal Crénica (DRC) e institui incentivo financeiro de
custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico.

5. A Deliberagdo CIB-RJ n° 0690 de 16 de julho de 2009 aprova a Rede de
Terapia Renal (TRS) no &mbito do Estado do Rio de Janeiro.

6. Considerando a Politica Nacional de Regulagéo 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 seré 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 Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

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

DA PATOLOGIA

1. Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma condig&o clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial. Associa-se,
frequentemente, as alteragbes funcionais e/ou estruturais de oérgéos-alvo (coragéao,
encefalo, rins e vasos sanguineos) e as alteragdes metabolicas, com aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e nao fatais!. E diagnosticada pela deteccdo de niveis
elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que define s&o os
valores de PA sistdlica =2 140 mmHg eu de PA diastélica = 90 mmHg2. A hipertenséo é
uma condig&o clinica frequente na atengdo primaria e leva ao infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal e aumento da mortalidade, se ndo detectada
precocemente e tratada apropriadamente?®.

2. A doenga renal cronica consiste em lesdo renal e perda progressiva e
irreversivel da fungéo dos rins (glomerular, tubular e enddcrina). Em sua fase mais
avangada (chamada de fase terminal de insuficiéncia renal crénica — IRC), os rins nao
conseguem mais manter a normalidade do meio interno do paciente. A fase terminal, ou
fase V, da insuficiéncia renal crénica corresponde a faixa de fung&o renal na qual os rins
perderam o controle do meio interno, tornando-se este bastante alterado para ser
compativel com a vida. Nesta fase, o paciente encontra-se intensamente sintomatico4.

3. A Trombose Venosa Profunda (TVP) & uma entidade clinica
potencialmente grave, caracterizada pela formagdo de trombos dentro de veias do sistema

" BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo & Salide. Departamento de Atengdo Basica. Estratégias para
o Cuidado da Pessoa com Doenga Crénica. Hipertenséo Arterial Sistémica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
Cadernos de Atengéo Basica, n. 37. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_doenca_cronica.pdf>. Acesso em: 14
mar. 18.

2 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p.1-51, 2010, 57 p. Disponivel em:
<http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2010/Diretriz_hipertensao_associados.pdf>. Acesso em: 14 mar. 2018.

¥ Evidence-Based Guideline for the Management of High Blood Pressure in Adults, Eighth Joint National Committee
(JCN8), JAMA 2014;311(5):507-520. Dispcnivel em:
<hltp://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1791497>. Acesso em: 14 mar. 2018.

* JUNIOR, J.E.R. Doenga Renal Crénica: Definigdo, Epidemiologia e Classificago. Jornal Brasileiro de Nefrologia,
v. 26 (3 suppl 1), n. 3, 2004. Disponivel em: <http://www.jbn.org.br/detalhe_artigo.asp?id=1183>. Acesso em: 14
mar. 2018.
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venoso profundo, mais comumente nos membros inferiores (80 a 95% dos casos). Trés
fatores principais estéo diretamente ligados & génese dos trombos: estase sanguinea,
lesdes do endotélio e estados de hipercoagulabilidade. Dentre as principais complicagdes
da TVP, podemos citar. a insuficiéncia venosa crénica pela sindrome poés-flebitica, devido
as lesbes das valvulas venosas, conduzindo ao refluxo venoso; e a embolia pulmonar,
quando o trombo fragmenta e através da circulagédo sanguinea atinge os pulmées,
determinando alto indice de morbimortalidade, com sua maioria ocorrendo em pacientes
hospitalizados, o que pode ser evitado com medidas profilaticas efetivas, incluindo a
anticoagulag&o®.

DO PLEITO

1. A hemodialise (HD) & um procedimento dialitico, que remove os solutos
acumulados, o excesso de agua e restabelece a homeostase eletrolitica e acido-basica do
organismo, mediante o uso de uma maquina, na qual a filtragdo do sangue é feita por um
rim artificial (dialisador ou capilar), fora do organismo. Para a realizagéo da HD é necessario
um acesso vascular, que pode ser temporario ou permanente. Os acessos permanentes
podem ser: a fistula arteriovenosa (FAV), que & a anastomose entre uma artéria e uma veia,
e 0 enxerto que consiste na interligagdo da artéria com a veia por meio de um enxerto
autélogo (veia safena), o enxerto artificial (PTFE) heterologo (bovino), e o cateter temporario
duplo limen permanente. O acesso temporario mais utilizado & o cateter de duplo ltmen,
usado em pacientes com les&o renal aguda, doenga renal crénica sem acesso disponivel
para confecgio da FAV, nas hemodialises urgentes, e quando se perde o acesso definitivo
(FAV) ou se aguarda a maturagdo do mesmo®,

Il —- CONCLUSAQ

1. Quando ha perda das fung¢des reguladora, excretora e enddécrina dos rins
pode ocorrer doenga renal crénica, que € uma doenga lenta e silenciosa. Quando se perde
totalmente a fungdo renal, adotam-se as Terapias Renais Substitutivas, como a
hemodialise. O tratamento hemodialitico torna-se indispensavel para a manutencéo da
vida, uma vez que limpa e filtra o sangue, controla a press&o arterial e ajuda a manter o
equillbrio de substancias quimicas, como o sédio e o potassio’.

2. Frente ao exposto, informa-se que o tratamento com hemodialise esta
indicado ao quadro que acomete a Autora (fls. 23 e 35). Além disso, esta coberto pelo
SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual consta: hemodialise
(maximo 3 sessdes por semana), sob o cédigo de procedimento: 03.05.01.010-7.

3. Salienta-se que de acordo com as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao
Paciente com Doenga Renal Cronica®, o acompanhamento dos individuos em
procedimento dialitico & realizado nas unidades de atencgdo especializadas em doenga

S BARROS, M.V.L.; PEREIRA, V.S.R,; PINTO, D.M. Controvérsias do diagnéstico e tratamento da trombose venosa
profunda pela ecografia vascular. Jornal Vascular Brasileiro, v. 11, n. 2, p. 137-143, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdffivb/vi1n2/v11n2a11.pdf>. Acesso em: 14 mar. 2018.

® FERNANDES, E. F. S. et al. Fistula arteriovenosa: autocuidado em pacientes com doenga renal crénica,
Medicina, Ribeirdo Preto, v. 46, n. 4, p. 424-428, 2013. Disponivel em:
<hitp:/frevista.fmrp.usp.br/2013/vol46n4/A0_F%EDstula%20arteriovenos-
autocuidado%20em%20pacientes%20com%20doen%E7a%20renal%20cr%F4nica.pdf>. Acesso em: 14 mar. 2018.
7 ABCS Health Sciences. Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude. SANTOS, B. P. et al. Doenga renal crénica:
relagdo dos pacientes com a hemodialise. ABCS Health Sci. 2017; 42(1):8-14. Disponivel em:
<https://www.portalnepas.org.br/abcshs/article/viewFile/943/755>. Acesso em: 14 mar. 2018.

8 Ministério da Satde, 2014. Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenca Renal Crénica. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_clinicas_cuidado_paciente_renal.pdf>. Acesso em: 14
mar, 2018,
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renal cronica, pelo nefrologista e equipe multiprofissional desse servigo, mantendo vIncqu
com as Unldades Basicas de Saude (UBS).

4. Destaca-se que a Autora encontra-se internada no Hospital Federal de
Ipanema (fls. 23 e 38), unidade de saude pertencente ao SUS e cadastrada no CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude) como Atencéo a Doenca Renal Crénica
— Tratamento Dialitico.® Dessa forma, cabe esclarecer que é de responsabilidade da
referida unidade realizar seu tratamento, ou ainda, em caso de impossibilidade no
atendimento da demanda, tal unidade devera encaminhar a Autora para uma unidade
de saude apta ao prossequimento do seu tratamento.

5. Nesse sentido, o atendimento realizado pela Camara de Resolugdo de
LItIglOS em Saude n® 1183/2018, em 08 de fevereiro de 2018, constatou que n&o houve a
insercdo da Autora junto ao sistema de terapia renal substitutiva, ocasido em que foi
solicitado que o Hospital Federal de Ipanema proceda com o cadastro da Autora,
visando acesso a clinica de hemodialise.

6. Destaca-se que em documento médico acostado as folhas 37 e 38, o
medico assistente solicita urgéncia para o tratamento “pelo risco de faléncia renal aquda,
configurando_risco de vida ou de agravamento do quadro clinico atual’. Dessa forma,
salienta-se que a_demora exacerbada na realizacdo _do tratamento indicado, pode
influenciar negativamente no prognéstico da Autora.

E o parecer.

Ao 5° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segao Judiciaria
do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MONARIA CURTY NASSER y
ZAMBONI VIRGINIA'S. PEDREIRA

L Enfermeira
Nutricionista
CRNU4?((:)'1 1100421 COREN/RJ 321.417

FLAVIO AFONSO BADARO

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

? BRASIL. Ministério da Salude. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Servigos especializados-

Atengéo a Doenga Renal Crénica. Tratamento dialitico ambulatorial e hospitalar. Disponivel em: <

http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades_Listar.asp?VTipo=130&VListar=1&VEstado=33&\VMun=3304

55&VComp=00&VTerc=00&VServico=130&VClassificacao= 001&VAmMbu=&VAMbuSUS=1&VHosp=&VHospSus=1>
. Acesso em: 14 mar. 2018.
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