SRS
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

) SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0104/2019

Rio de Janeiro, 08 de fevereiro de 2019.

Processo n°® 5034224-74.2018.4.02.5101

ajuizado por | |
Azevedo, representada por Rose Lima

de Azevedo Corréa,

O presente parecer técnico visa atender a solicitagao de informagbes do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secao Judiciaria do Rio de Janeiro
quanto ao tratamento multidisciplinar e sessoes de hemodialise.

| - RELATORIO

2 Acostado aos autos consta PARECER TECNICO/SES/SJINAT-FEDERAL
N° 0923/2018 (pdf: Evento 6, PARECER1, Paginas 1 a 7), emitido em 31 de outubro de
2018, no qual foram esclarecidos aspectos relativos a legislagdo vigente e ao tratamento
multidisciplinar e sessoes de hemodialise.

2. Apés a emissao do parecer supramencionado, foi acastado novo documento
médico do Hospital Unlversitario Gaffree e Guinle (pdf. Evento 75, MEMORANDO1, Pagina
2), emitido em 14 de janeiro de 2018, porl [(CREMERJ [____1
2), o qual informa que a Autora, com 72 anos, & obesa, portadora de hipertensao arterial
de dificil controle, miocardiopatia hipertensiva, insuficiéncia renal crénica e acidente
vascular cerebral isquémico ocorrido em 24 de novembro de 2014. Foi internada, nos
hospital supracitado, em 04 de maio de 2018, devido a evolugao clinica da doenga renal
cronica estagio V e & necessidade de iniciar tratamento de substituicao da fungao repal. O
tratamento com hemodialise fol iniciado no mesmo dia da internagdo e a seguir foi solicitada
a Secretaria Estadual de Satide, a regulagdo da paciente para realizar a hemodialise em
regime ambulatorial em clinica de dialise conveniada ao SUS, proxima a sua residéncia.
Durante o periodo de internagéo apresentou intercorréncias e complicagbes secundarias as
suas enfermidades. Teve novo episddio de acidente vascular encefalico com sequelas
motoras na fase inicial. Apresentou endocardite bacteriana e perda do acesso vascular
para hemodialise. Evoluiu com melhora clinica e encontra-se internada, mas com_alt

a
lar, desd a 11 de setembro 2 om_acesso vascular de

longa permanéncia para realizac8o da hemodiglise. Atuaimente, a paciente se encontra em
condicdes clinicas de receber alta hospitalar, para realizar o tratamento de Substituicao

da Fungdo Renal com Hemodialise em regime ambulatorial. Fol descrito_ainda gue a

internacdo desnecessaria de paciente idosa. obesa e com véarias comorbidades acarreta

riscos m estar.

Il - ANALISE

DA LEGISLACAO 5

1 A Portaria de Consolidagdo n® 3/IGM/MS, de 28 de setembro de 2017,

aiualizada pela Portaria n® 3.415, de 22 de outubro de 2018, contém as diretrizes para a
organizagéo da Atengao a Satide no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) visando
superar a fragmentagZo da atengéo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeigoar o
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funcionamen_to politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ac usudrio o conjunto de
acdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. ‘ A Ponafia de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.

3, O Anexo XXXIIl da Portaria de Consolidagdo n° 2/IGM/MS, de 28 de
setembro de 2017, institui a Polltica Nacional de Atengao ao Portador de Doenga Renal, a
ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestao.

4, A Segdo |, do Capitulo Ill, do Anexo IV, da Portaria de Consolidacédo n®
3/IGM/MS, de 28 de setembro de 2017, atualizada pela Portaria n® 3.415, de 22 de outubro
de 2018, define os critérios para a organizagao da linha de cuidado da Pessoa com Doenga
Renal Crénica (DRC) e institul incentivo financeiro de custelo destinado ao cuidado
ambulatorial pré-dialitico.

5 A Deliberag&o 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 Regulagao 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:

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

Il - Central de Regulago de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme ‘bryanizagao
local, o0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

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

de urgencia.
DA LOGI
Conforme aborda m PARECER TECNICOI/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0923/2018
emitido em 31 de outub 1 : Evento 6 ECER1, Paginas 1
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-basico do
organismo, mediante o uso de uma magquina, na qual a filtragao do sangue ¢ feita por um
rim artificial (dialisador ou capilar), fora do organismo. Para a realizagao da HD & necessario
um acesso vascular, que pode ser temporario ou permanente. Os acessos permanentes
podem ser: a fistula arterlovenosa (FAV), que & a anastomose entre uma artéria e uma veia,
e o enxerto que consiste na interligagdo da artéria com a veia por meio deum enxerto
autdlogo (veia safena), o enxerto artificial (PTFE) heterélogo (bovino), & o cateter temporario
duplo lumen permanente. O acesso temporario mais utilizado & o cateter de duplo limen,
usado em pacientes com lesdo renal aguda, doenga renal crbnica sem acesso disponivel
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para confecgd@o da FAV, nas hemodialises ul;gentes e quando se perde o acesso definitivo
(FAV) ou se aguarda a maturag&o do mesmo'.

p — CONCLUSAO

Inicialmente, corroboram-se as Informagbes descritas em PARECER
TECNICOISES/SJINAT-FEDERAL N° 0923/2018, emitido em 31 de outubro de 2018 (pdf:
Evento 6, PARECER1, Paginas 1a 7).

2. Cumpre reiterar que a Deliberagao CIB n° 3.793 de 06 de Julho de 20167
pactua as clinicas de hemodidlise e seus respectivos hospitais de retaguarda para
intercorréncias intradialiticas no ambito do SUS, no estado do Rio de Janeiro.

3. Destaca-se que em novo documento médico acostado ao processo (pdf:
Evento 75, MEMORANDO1, Pégina 2), emitido em 14 de janeiro de 2019, consta o seguinte
relato "a paciente Laudicea lea de Azevedo encontra—se em condigdes clinicas de receber

alta hospitalar, para stituicBo _da Funcdo Rena

gmg;ahse em m mg gmbgtm Qscﬁt ai nece ria de

4, Ressalta-se que em documento da NEFROCLIN (pdf: Evento 45, OUT3,
Pagina 7), emitido em 10 de setembro de 2018, foi descrito que a Autora "encontra-se apta
para seguir o seu tratamento dialitico ambulatorial...”

5. Importa esclarecer que ggmgete ao mgnco ggg;gggg _d_gtgrminar a

m s - l : i Ir.
Adicionalmente, vale destacar que em documento anexado (pdf: Evento 45,
CONTB Pagina 4), emitido em 12 de dezembro de 2018, fol informado que a Autora
apresenta inscrigdo junto & NEFROCLIN (unidade de saude conveniada ao SUS), para a

realizag#o de tratamento ambulatorial de hemodialise. Tal instituic@o esta localizada na Rua
S&o Luiz Gonzaga, n°® 453, S3o Cristévao (mesmo bairro de residéncia da Autora).

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segao Judiciaria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIVIANE TELHEIRO LUCIANA MANHENTE DE CARVALHO
Enfermeira apg MARCELA(MACHADG DURAO Sm?m
COREN/RJ: 287.825 sistantb do-Co 50 ca
N O e CRM R 62.85062-4
ID. 4.216.255-6
FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

' FERNANDES, E. F. 5 et al Fistula arteriovenosa: autocuidado em pacientes com doenga renal cronica,
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2 peliberacdo CIB n® 3.783 de 06 de Julho de 2016. Pactua mudanga nas referéncias de hospitais de retaguarda
para Intercorréncia  Intradialitica. Disponivel em:  <hitp.//www. cib.rff.gov. bridelibaracoes-cib/504-2016-
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republicada. htmiZhighlight=WyJyZXB1YmxpY2FkYSJd>. Acesso: 05 fev. 2019,
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