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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/SJINAT-FEDERAL N° 0351/2018
Rio de Janeiro, 07 de maio de 2018.

Processo n° 0041350-66.2018.4.02.5101
ajuizado por | |
| representada porC_]

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informacées técnicas da 232
Vara Federal do Rio de Janeiro, da Sec&o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao pedido de
transporte.

| - RELATORIO

1. De acordo com documentos do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
(fls. 28-30) e Formulario Médico da Defensoria Publica da Unigo (fls. 42-46), emitidos em 11 e
17 de outubro de 2017, por | | (CREMERJ___ ) e | — 1
LC—1 (CREMERJ [}, a Autora apresenta hipertensido arterial sistémica,
diabetes mellitus insulino-dependente, hipotirecidismo, insuficiéncia cardiaca
congestiva, doenga renal crdnica, tendo iniciado hemodialise, em 23 de agosto de 2017,
3x/semana. A época estava internada com condicbes de alta hospitalar, no entanto,
necessitava de vinculo com clinica de dialise satélite proxima a seu domicilio para dar
continuidade ao tratamento em nivel ambulatorial. Caso n&o realize a hemodialise podera
evoluir com uremia cujas complicagées sao hemorragia, vémito, sobrecarga de volume e morte.

2. Foram citadas as Classificagées Internacionais de Doencas (CID-10): N18 —
Insuficiéncia renal cronica; N18.0 — Doenca renal em estadio final: 150.0 — Insuficiéncia
cardiaca congestiva; E10 — Diabetes mellitus insulino-dependente; E03.9 — Hipotireoidismo nao
especificado; 110 — Hipertenséo essencial (primaria); e, prescritos: Levotiroxina 75mceg (Puran®
T4); Enalapril 5mg; Bisoprolol 2,5mg; Acido Acetilsalicilico 100mg (AAS®); Atorvastatina 20mg;
Acido Félico 5mg; e, Insulina NPH.

3. Em documentos do Centro Nefrologico Carioca (fls. 55 e 65), emitidos em 10
de margo e 18 de abril de 2018, por | | (CREMERJI lel b
[ [(CREMERJ | ), € declarado que a Autora apresenta hipertensio
arterial sistémica e insuficiéncia renal crénica fase 5D, sendo esta ultima irreversivel por
falencia da fungao renal, tornando-a dependente de hemodialise. Para sua sobrevivéncia esta
em tratamento de hemodialise, 3x/semana, as sequndas, quartas e sextas-feiras,
4h/sessao, por tempo indeterminado. Possui acesso vascular (cateter de longa permanéncia
em veia femoral direita) para as sessées, o que dificulta sua locomocéo e impossibilita 0 uso de
transporte publico. A Requerente informa que n&o possui condicées financeiras de custear o
transporte em automovel (taxi). Foram citadas as Classificagdes Internacionais de Doencas
(CID-10): 112.0 — Doenga renal hipertensiva com insuficiéncia renal: N18.0 — Doenca renal em
estadio final.
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Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e suas
atualizagbes, contém as diretrizes para a organizacdo da Atengdo a Salde no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS) visando superar a fragmentacéo da atencéo e da gestdo nas
Regites de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a
assegurar ao usuario o conjunto de acbes e servicos que necessita com efetividade e
eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, também dispbe, dentre outros

assuntos, da organizac¢éo da linha de cuidado da pessoa com doenga renal crénica no ambito
da rede de atencao a salde das pessoas com doencas cronicas.

3. A Portaria de Consolidacédo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e suas
atualizagbes, publica a Relagédo Nacional de Agbes e Servigos de Salde (RENASES) no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.

4. A Resolugéo CIT/GM/MS n° 13, de 23 de fevereiro de 2017, dispde sobre as
diretrizes para o Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para
realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS.

5. A Portaria GM/MS n° 2.563, de 3 de outubro de 2017, regulamenta a aplicagao
de recursos de programacéao para financiamento do Transporte Sanitario Eletivo destinado ao
deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do Sistema
Unico de Salde.

6. A Portaria GM/MS n° 565, de 9 de margo de 2018, regulamenta a aplicagéo
das emendas parlamentares que adicionarem recursos ao Sistema Unico de Satde - SUS no
exercicio de 2018, nos termos do art. 38, § 6°, inciso II, da Lei n° 13.473, de 8 de agosto de
2017, e da outras providéncias.

DA PATOLOGIA

1. A hipertensao arterial sistémica (HAS) de longa data n&o controlada, gera
uma hlpertrof ia ventricular esquerda, que € um fator comum na génese da insuficiéncia
cardiaca.' A HAS ¢ condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de presséo arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteracdes funcionais e/ou
estruturais dos orgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes
metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao
fatais. A HAS é diagnosticada pela detecgdo de niveis elevados e sustentados de PA pela
medida casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistdlica = 140
mmHg ebu de PA diastélica = 90 mmHg?.

2. A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica definida pela disfuncéo
cardiaca que causa suprimento sanguineo inadequado para as demandas metabdlicas dos
tecidos. Cerca de 60% dos casos de IC ocorrem por um déficit na contratilidade ventricular
(disfuncéo sistélica) sendo a disfungéo diastélica responsavel pelos 40% restantes. A disfuncéo

' PEREIRA FILHO, W.C.; et al. Como prevenir a insuficiéncia cardiaca congestiva. Revista APS, v.6, n.1, p.48-50,
jan./jun. 2003. Disponivel em: <http://www.ufjf. br/nates/files/2009/12/EducacaoC. pdf>. Acesso em: 7ma| 2018.

Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. 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: 7 mai. 2018,
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diastélica é definida como a IC em que o paciente aapresenta funcéo sistélica normal, ou seja,
fracéo de ejecdo ao ecocardiograma superior a 45%.

3. A diabetes mellitus (DM) e um fator de risco independente para o
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca." A DM consiste em um distdrbio metaboélico
caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producéo de insulina
Ou na sua agao, ou em ambos os mecanismos. A classificagdo do DM tem sido baseada em
sua etiologia e n&o no tipo de tratamento, portanto os termos DM insulinodependente e DM nao
insulinodependente devem ser eliminados dessa categoria classificatéria. Os fatores causais
dos principais tipos de DM s&o: genéticos, biolégicos e ambientais e ainda ndo sio
completamente conhecidos. A classificagio proposta por esta Diretriz &: Diabetes mellitus tipo
1 A e B (DM1), LADA (latent autoimmune diabetes in adults), diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
diabetes mellitus gestacional (DMG) e outras formas de Diabetes (MODY - Maturity-Onset
Diabetes of the Young, diabetes neonatal, diabetes induzido por medicamentos ou agentes
quimicos, doengas do pancreas exécrino e defeitos genéticos na agéo da insulina)*”.

4. A HAS e o DM s&o os principais grupos de risco para o desenvolvimento da
doenca renal cronica (DRC).6 A DRC é definida como uma sindrome na qual ocorre a perda
irreversivel e progressiva das fungées glomerular, tubular e endocrina dos rins. Pessoas com
filtracdo glomerular (FG) < 60mL/min/1,73m? por trés meses ou mais, com ou sem lesdo renal
sao classificadas como tendo DRC ou ainda, nos casos com FG > 60mL/min/1,73m? e
presenca de um marcador de les&o da estrutura renal, por exemplo a albumindria. As fases de
reducdo nas fungbes renais séo classificadas em estagios de acordo com a taxa de filtracao
glomerular (TFG), sendo o estagio 5 caracterizado pela DRC terminal ou dialitica.’

5. O hipotireoidismo ¢é definido como um estado clinico resultante de quantidade
insuficiente de horménios circulantes da glandula tireoide para suprir uma funcdo organica
normal. A forma mais prevalente é a doenga tireoidiana primaria, denominada de
hipotireoidismo primario e ocasionado por uma faléncia da propria glandula, mas também pode
ocorrer hipotireoidismo devido a doenga hipotalamica ou hipofisaria (denominado
hipotireoidismo central).®

DO PLEITO

1. O transporte sanitario eletivo é aquele destinado ao deslocamento
programado de pessoas para realizar procedimentos de carater eletivo, regulados e
agendados, sem urgéncia, em situagdes previsiveis de atencdo programada, no proprio

* Prefeitura Da Cidade Do Rio De Janeiro. Protocolo de Insuficiéncia Cardiaca (IC). Disponivel em:
<http:/iwww.rio.rj.gov.br/dIstatic/10112/4446958/4111925/insuficiencia.pdf>. Acesso em: 7 mai. 2018.

“ Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018 / Organizagao José Egidio Paulo de Oliveira, Renan
Magalhaes Montenegro Junior, Sérgio Vencio. -- Sao Paulo : Editora Clannad, 2017. Disponivel em:
http://www.diabetes.org.br/profissionais/images/2017/diretrizes/diretrizes-sbd-201 7-2018.pdf , Acesso em: 7 mai. 2018.
° SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES: [organizacdo José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio]. Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016), Sdo Paulo. AC Farmacéutica. Disponivel em:
<http://www.diabetes.org.br/sbdonIine/images/docs/DlRETRlZES-SBD-2015-2016.pdf>. Acesso em: 7 mai. 2018.

® TRAVAGIM, D.S.A./ et al. Prevencéo e progressao da doenca renal cronica: atuacio do enfermeiro com diabéticos e
hipertensos. Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2010 abr/jun; 18(2):291-7. Disponivel em:
<http://www.facenf.uerj.br/v18n2/v18n2a21.pdf>. Acesso em: 7 mai. 2018.

" TRAVAGIM, D.S.A. Prevengéo da doenga renal cronica: intervengao na pratica assistencial em uma equipe de saude
da familia. Dissertagdo (Mestrado). Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo, 2012.
Disponivel em: <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-05112012-
162300/publico/DARLENESUELLENANTEROTRAVAGIM.pdf>. Acesso em: 7 mai. 2018.

® Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabolismo Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
Associagao Brasileira de Psiquiatria. Hipotireoidismo: Diagnéstico. Diretrizes Clinicas na Satide Suplementar. 31 de
janeiro de 2011. Disponivel em: <http://diretrizes.amb.org.br/ans/hipotireoidismo-diagnostico.pdf>. Acesso em: 7 mai.
2018.
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municipio de remdéncua ou em outro municipio nas regiées de saude de referenc:a conforme
pactuac&o.®

Ill - CONCLUSAO

1. Em atencdo ao pedido de esclarecimentos quanto a existéncia de politica
publica sanitaria prevendo o transporte sanitario eletivo (fls. 71-75), seguem as informacées.

2. O transporte sanitario eletivo é a modalidade ofertada pelo SUS que engloba
o pedido da Autora, ou seja, um deslocamento programado para realizar procedimento eletivo,
de carater néo urgente, regulado, agendado, no préprio municipio de residéncia, n&o
requerendo assisténcia médica dentro de um reduzido espaco de tempo.®'°

3. Essa modalidade de transporte é voltada ao usuario que demanda servigos de
saude e que ndo apresenta risco de vida, nem necessidade de recursos assistenciais durante
o deslocamento, como o caso da Requerente Deve ser realizada por veiculos tipo lotacéo:
micro-6nibus, vans, embarcacges.”’

4. Considerando o exposto, observa-se que a Autora estd dentro dos

parametros legais para obtencao do pleito, transporte sanitario eletivo, na medida em que &

para realizar procedimento eletivo (hemodialise), ndo urgente, regulado, agendado, dentro do
municipio de residéncia.

5. Ademais, sabendo que a Requerente possui acesso vascular (cateter de longa
permanéncia_em veia femoral direita) para as sessdes de hemodidlise, o que dificulta sua
locomogéo e impossibilita o uso de transporte publico (fls. 55 e 65); e, relata no possuir
recursos para custear um transporte particular (fls. 65); o transporte sanitario eletivo esta
indicado para este caso.

6. Os recursos de programacéo para financiamento do transporte sanitario eletivo
serao destinados ao financiamento de veiculos componente de projetos técnicos de
implantagdo do transporte sanitario eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para
realizar procedimentos de caréater eletivo no ambito do SUS, elaborados dentro de politicas
estaduais, do Distrito Federal e municipais de sistemas de transporte em saude e previstos no
planejamento regional mtegrado conforme estabelecido no art. 30 da Lei Complementar n°
141, de 13 de janeiro de 2012."

7. A apresentacao de proposta devera ser realizada por meio do acesso do gestor
de saude do Distrito Federal ou municipal ao Sistema de Gerenciamento de Objetos e
Propostas do Fundo Nacional de Satde. A destinacdo eo custeio fixo e variavel dos veiculos
adquiridos sdo de responsabilidade do ente beneficiado.""

8. O dimensionamento do servigo de transporte sanitario eletivo deve observar as
necessidades e especificidades do territério, e aplicar os parametros de planejamento e
programacao estabelecidos em fungéo das necessidades de salide da populagéo e de acordo
com a oferta de servicos e pactuagdo no ambito das respectivas Comissées Intergestores
B|part|te

9. Uma das diretrizes para a organizagio do transporte sanitario eletivo & decidir
sobre as formas de cooperagéo e organizag&o dos municipios beneficiados, com definicdo de

° BRASIL. Ministério da Saude. Comissao Intergestores Tripartite. Resolugdo CIT/MS n°® 13, de 23 de fevereiro de
2017

° BRASIL. Ministério da Salde. Departamento de Atengéo Basica. Transporte Sanitario Eletivo. Disponivel em:
<http //dab.saude.gov.br/portaldab/noticias. php?conteudo=_&cod=2326>. Acesso em: 3 mai. 2018.

BRASIL Ministerio da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 2.563, de 3 de outubro de 2017.

" BRASIL. Ministério da Satide. Gabinete do Ministro. Comiss&o Intergestores Tripartite. Resolug&o n° 13, de 23 de
fevereiro de 2017.
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