GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
_ SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0220/2018

Rio de Janeiro, 21 de margo de 2018.

Processo n° 0029073-62.2018.4.02.5151,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender & solicitagdo de informagdes técnicas do
16° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segéo Judiciaria do Rio de Janeiro,
quanto a hemodialise.

| - RELATORIO

1. De acordo com Formulario Médico da Defensoria Publica da Uni&o no Rio
de Janeiro (fls. 13 a 17), preenchido em 01 de margo de 2018 pelo médicoﬁ
l | o Autor apresenta neoplasia mangna da
préstata e insuficiéncia renal cronica dialitica secundaria a doenga prostatica
maligna, sendo indicada a realizagdo de hemodialise trés vezes por semana. O caso
configura urgéncia, e caso nao seja submetido ao tratamento indicado, estara caracterizada
situagdo incompativel com a vida, e a consequéncia sera o obito. O Autor encontra-se em
hemodidlise intra-hospitalar trés vezes por semana, estando em condigbes de alta
hospitalar, mas sé pode deixar o hospital quando houver clinica de dialise devidamente
designada para manter o tratamento. Permanecer no ambiente hospitalar predispde o Autor
a infecgbes hospitalares. Foram citadas as seguintes Classificagbes Internacionais de
Doengas (CID 10): C61 — Neoplasia maligna da préstata e N18 ~ Insuficiéncia renal
cronica.

2. Acostado & folha 35 encontra-se documento médico do Hospital Federal do
Andarai, emitido em 23 de fevereiro de 2018 pelo médico [ |
L | onde foi relatado que o Autor, 67 anos, encontra-se internado no
hospital mencionado desde 28 de novembro de 2017. Foi submetido a tunelizagdo de *(

préstata em 15 de janeiro de 2018, sendo portador de adenocarcinoma de prostata
avangado e doenga renal cronica secundaria a esta neoplasia. Necessita de clinica de
dialise (trés vezes por semana), por tempo indeterminado. Foi solicitada esta clinica por
central de regulagéo, no entanto aguarda desde a cirurgia, sem resposta até o momento.

Il — ANALISE
DA LEGISLACAQ

1. A Portaria de Consolidagéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagéo da Atengdo a Salde no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagéo da atencéo e da gestéo 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 Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Agdes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias.
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3. O Anexo XXXIII da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, institui a Politica Nacional de Atengéo ao Portador de Doenga Renal, a
ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestao.

4. A Secéo |, do Capitulo Ill, do Anexo |V, da Portaria de Consolidagéo n°
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, define os critérios para a organizag&o 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 Deliberagao 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 Consolidagéo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Art. 9° § 1° O Compiexo Regulador seréd organizado em:

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

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

DA PATOLOGIA

1. O adenocarcinoma de prdstata € uma das neoplasias malignas mais
frequentes em homens, com uma prevaléncia estlmada em 30%, de acordo com dados
histopatoldgicos, em pacientes acima de 50 anos'. O diagndstico do cancer da préstata é
feito pelo estudo histopatolégico do tecido obtido pela bidpsia da préostata, que deve ser
considerada sempre que houver anormalidades no toque retal ou na dosagem do antigeno
prostatico especifico (PSA). O relatério anatomopatolégico deve fornecer a graduagéo
histolégica do sistema de Gleason, cujo objetivo é informar sobre a provavel taxa de
crescimento do tumor e sua tendenCIa a disseminagéo, aléem de ajudar na determinagéo do
melhor tratamento para o pamente

2. A doenga renal crdnica consiste em lesdo renal e perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins (glomerular, tubular e endécrina). Em sua fase mais
avang¢ada (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 da
insuficiéncia renal cronica corresponde a faixa de fungéo 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 sintomatico. Suas opgdes
terapéuticas s&o os métodos de depuragao artificial do sangue (dialise peritoneal ou
hemodialise) ou o transplante renal®.

' CAMBRUZZI, E., et. al. Relagéo entre escore de Gleason e fatores prognésticos no adenocarcinoma acinar de

préstata. J Bras Patol Med Lab, v.46, n.1, p.61-68, 2010. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/ibpml/v46n1/v46ni1al1.pdf>. Acesso em: 21 mar. 2018.

2 BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso de Cancer da Préstata. 2002.

Dlsponlvel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/manual_prostata.pdf>. Acesso em: 21 mar. 2018.
* JUNIOR, J.E.R. Doenga Renal Crénica: Definigdo, Epidemiclogia e Classificagdo. Jornal Brasileiro de Nefrologia,
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DO PLEITO

1. A hemodialise (HD) é um procedimento dialitico, que remove os solutos
acumulados, o excesso de agua e restabelece a homeostase eletrolitica e acido-basico do
organismo, mediante o uso de uma maquina, na qual a filtragdo do sangue & feita por um
rim artificial (dialisador ou capilar), fora do organismo. Para a realizagdo da HD é necessario
um acesso vascular, que pode ser temporario ou permanente. Os acessos permanentes
podem ser: a fistula arteriovenosa (FAV), que é a anastomose entre uma artéria e uma veia,
e o0 enxerto que consiste na interligagdo da artéria com a veia por meio de um enxerto
autdlogo (veia safena), o enxerto artificial (PTFE) heterdlogo (bovino), e o cateter temporario
duplo limen permanente. O acesso temporario mais utilizado € o cateter de duplo lumen,
usado em pacientes com les&o renal aguda, doenga renal crénica sem acesso disponivel
para confecgdo da FAV, nas hemodidlises u4gentes e quando se perde o acesso definitivo
(FAV) ou se aguarda a maturagéo do mesmo”.

Il - CONCLUSAQ

1. Quando ha perda das fungdes reguladora, excretora e endocrina dos rins
pode ocorrer doenga renal cronica, que € uma doenga lenta e silenciosa. Quando se perde
totalmente a fung&o 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 pressao arterial e ajuda a manter o
equilibrio de substancias quimicas, como o sodio e o potassio®.

2. Frente ao exposto, informa-se que o tratamento com hemodialise esta
indicado ao quadro que acomete o Autor (fls. 14 e 35). Além disso, esta coberto pelo
SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Salude - SUS (SIGTAP), na qual consta: hemodialise
(maximo 3 sessbes 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 Crénica®, o acompanhamento dos individuos em
procedimento dialitico é realizado nas umdades de atencdo especializadas em doenga
renal cronica, pelo nefrologista e equipe multiprofissional desse servigo, mantendo vinculo
com as Unidades Basicas de Saude (UBS).

4., Destaca-se que, de acordo com o documento médico de fl. 35, o Autor
encontra-se internado no Hospital Federal do Andarai (fls. 35), unidade de saulde
pertencente ao SUS. Portanto, cabe esclarecer que & de responsabilidade da referida
unidade realizar o seu encaminhamento a uma das unidades habilitadas como Atencéo a

v. 26 (3 suppl 1), n. 3, 2004. Disponivel em: <http://www.jbn.org.br/detalhe_artigo.asp?id=1183>. Acesso em: 21
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:
<http://revista.fmrp.usp.br/2013/vol46n4/AO_F%EDstula%20arteriovenos-
autocundado%ZOem%20pacnentes%2000m%20doen%E7a%20renal%20cr%F4n|ca pdf>. Acesso em: 16 mar. 2018.
® ABCS Health Sciences. Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Satide. 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: 21 mar. 2018.
® Ministério da Saude, 2014. Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenga Renal Crénica. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_clinicas_cuidado_paciente_renal.pdf>. Acesso em: 21
mar. 2018.
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Doenca Renal Crénica — Tratamento Dialitico (ANEXO)T, de acordo com o CNES (Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde).

5. Cumpre esclarecer que a Deliberagdo CIB n° 3.793 de 06 de Julho de
2016° pactua as clinicas de hemodidlise e seus respectivos hospitais de retaguarda para
intercorréncias intradialiticas no ambito do SUS, no estado do Rio de Janeiro.

6. Destaca-se que em documento médico acostado as folhas 16 e 17, o
médico assistente solicita urgéncia para o tratamento devido ao risco de ir a 6bito, dado que
o Autor ndo apresenta fungéo renal. Dessa forma, salienta-se que a demora exacerbada
na realizacio do tratamento indicado pode influenciar negativamente no prognostico
do Autor.

E o parecer.

Ao 16° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segdo Judiciaria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

JULIANA PE@ DE CASTRO
Farl éutica

CRF-RJ 22.383

CHARBEL PEREIRA DAMIAO
Médico
CRM-RJ 52.83733-4

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

7 BRASIL. Ministério da Satide. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Servigos especializados-
Atengao a Doenga Renal Crénica. Tratamento dialitico ambulatorial e hospitalar, Disponivel em:
<http:i!cnesz.datasu5.ov.brlMod_lnd_EspeciaIidades_Listar.asp?VTipc= 130&VListar=1&VEstado=33&VMun=330
4558\ Comp=008VTerc=00&VServico=130&VClassificacao=001 SVAmMbu=&VAMbuSUS=1&VHosp=&VHospSus=1
>, Acesso em: 21 mar. 2018.

! Deliberagdo CIB n° 3.793 de 06 de Julho de 2016. Pactua mudanga nas referéncias de hospitais de retaguarda
para intercorréncia intradialitica. Disponivel em! <http:/fwww.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/504-2016-
deliberacoes/junh014568-deliberacao-cib-n-3—793-de-06»de—juIho—de-2016-

republicada. htmi?highlight=WyJyZXB1 YmxpY2FkYSJd>. Acesso: 21 mar. 2018,
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Y&X Minlstério da Satde

ANEXO
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