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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0187/2019

Rio de Janeiro, 07 de margo de 2019

Processo n® 5§010430-87.2019.4, 02 5101
ajuizado por |

O presente parecer técnico visa atender a solicitagdo de Informagdes do 3°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secao Judicidria do Rio de Janeiro
quanto a terapia renal substitutiva (hemodlallie) 4

-

| - RELATORIO

1. De acordo com documento meédico do Servico de Urologia do Hospital
Federal do Andaral — SUS e formuldrio da Defensoria Publica da UniZo (Evento 1, COMP2,
Paginas 5 e 11 a 15), emitidos em 13 e 19 de fevereiro de 2019 pelo medico 1
([CREMERJ[C___ ), o Autor, 63 anos, sem acompanhamento médico

regular prévio, diagnosticado com hipertens@o arterial e diabetes mellitus e com
insuficiéncia renal aguda pbs renal a internagéo por hiperplasia prostatica benigna, quadro
resoluclonado apés ressecgdo trapsuretral de prostata em 04/02/2019. Encontra-se
internado na referida Unidade desde o dia 27/12/18, quando deu entrada devido a quadro
de insuficiéncia renal aguda, sem reyersao das escorias nitregenadas (creatinina = §,2)
mesmo apds 45 dias em hemodidlise duas vezes por semana, com condicbe

ospitalar, necessitando de vaga em clinica de hemodialise com pricridade e urgéncia
devldo a internagdo prolongada, com elevados riscos de Infecgbe; nosocomiais, sepse e
obito. Foram informadas as seguintes Classificagdes Internacionais de Doengas (CID-10)
N18 - Insuficiéncia renal crénica, 110 -Hipertens@o essencial (primaria), E14- Diabetes
mellitus nao especificado, N40 Hiperplasia da préstata.

II—ANALI§§
DA IS AO
5, A Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

contém as diretrizes para a organizag@o da Atengao a Satde no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagao da atengfio 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 Consolidacdo 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 Satde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo XXXIll da Portaria de Consolidagdo n° 2Z/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, institui a Politica Nacional de Ateng&o ao Portador de Doenga Renal, a
ser iImplantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestao.
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A Segado |, do Capitulo Ill, do Anexo IV, da Portaria de Consolidagéo n®
SIGM/MS de 28 de setembro de 2017, define os critérios para a organizagéo da linha de
cuidado da Pessoa com Doenga Renal Crénica (DRC) e institul incentivo financeiro de
custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico.

5. A Delibe 2 6 de ju e aprova a Rede de
Terapia Renal (TRS) no &mbito do Estado do Rio de Janeiro.
6. Considerando a Polltica Nacional de Regulagédo do SUS, disposta no Anexo

XXVI da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
An. 9° § 1° O.Complexo Reguladorseré organizado em:

| - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos
0s procedlmentos‘ambulatoﬂal !nclulndo templas e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulago de Intemaches Hospltalams regula 0.acesso aos
feitos e aos pmcedlman os hospitalares eletivos g, conforme organizagéo
local, o acesso aos [eitos hospitalares de urgéncia, e

Ill - Central de: Regulagdo de Urgéncias: regula o -atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizagdo local, 0 acesso aos leitos hospitalares
de urgéncia.

DA PATOLOGI

1. A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) leva a alteragbes no metabolismo
6sseo, com. progressdo destas alteragdes com o declinio da fungdo renal. Os niveis de
calcio e fésforo e de seus hormdnios reguladores, horménio da paratirecide (PTH) e
calcitriol, sdo alterados por multiplos fatores, mas principalmente pela diminuigsio da
eliminagao renal do fosforo com consequente hiperfosfatemia, pela diminuigéo da produgao
do calcitriol pelo rim e pela hipocalcemia resultante destes dois processos. Além destas,

ocorre também resisténcia ao PTH no rim e em tecidos periféricos, Hiperparatireoidismo
Secunddrio e Tercldrio e alteragbes na degradag@io do PTH. O resuitado final destas
alteragbes & um padrdo laboratorial que compreende hipocaicemia, hiperfosfatemia
(levando a um aumento do produto calcio-fésforo) e elevagao do PTH (Hiperparatireoidismo
Secundario)'.

2, A hipertensdo arterial é condigdo clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressdo arerial (PA). Assocla-se frequentemente a
alteragdes funcionais e/ou estruturals dos érgdos-alvo (coragdio, encéfalo, rins e vasos
sanguinecs) e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e néo fatals. E diagnosticada pela detecgdo de niveis elevados e
sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatoria que define s&o os valores de
PA sistélica = 140 mmHg ebu de PA diastélica = 80 mmHg®

" MINISTERIO DA SAUDE. Portaria SAS/MS n® 69, de 11 de feverelro de 2010. Aprova o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapduticas para a Osteodistrofia Renal, Disponivel em:
<htip.//portalsaude.saude.goy.brimages/pdl/2014/fevereiro/07/pedt-osteodistrofia-renal-2010.pdf>, Acesso em: 27
fev. 2018.

? SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v.95, n.1, suplL1, p.1-51, 2010, 57 p. Disponivel em:
<hittp:/ipublicacoes.cardiol.br/consenso/2010/Diretriz_hipertensao_associados.pdf>. Acesso em: 27 fev. 2018,

-
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3. O diabetes mellitus (DM) n&o & uma Unica doenga, mas um grupo
heterogéneo de distirbios metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultada
de defeitos na ag@o da insulina, na secregdo de insulina ou em ambas. A classificagao atual
da doenga baseia-se na etiologia @ ndo no tipo de tratamento, portanto os termos “DM
insulinodependente" e "DM Insulinocindependente” devem ser eliminados dessa categoria
classificatéria. A classificagdo proposta pela Organizagdo Mundial da Salde (OMS) e pela
Associagdo Americana de Diabetes (ADA) e recomendada pela Socledade Brasileira de
Diabetes (SBD) inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros
tipos especificos de DM e DM gestacional’.

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 maguina, na qual a filtrag&o do sangue ¢ feita por um
rim artificial (dialisador ou capilar), fora do organismo. Para a realizagdo da HD & 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 o enxerto que consiste na Interligagdo da artéria com a vela por meio de um enxerto
autélogo (vela safena), o enxerto artificial (PTFE) heterdlogo (bovino), e o cateter temporario
duplo lamen permanente, O acesso temporario mais utilizado € o cateter de duplo lumen,
usado em pacientes com lesdo renal aguda, doenga renal cronica sem acesso disponivel
para confecg&io da FAV, nas hemodialises urgentes, e quando se perde o acesso definitivo
(FAV) ou se aguarda a maturagao do mesmo'.

Il = CONCLUSAO

1. ADoenga Renal Crénica (DRC)consiste em lesdo renal e perda
progressiva e irreversivel da fung#@o dos rins (glomerular, tubular e endécrina). Em sua fase
mais avangada (chamada de fase terminal de insuficiéncia renal cronica — IRC), os rins n&o
conseguem mais manter a normalidade do meio interno do paciente. A fase terminal, ou
fase V, da insuficiéncia renal crénica corresponde & faixa de fungdo renal na qual os rins
perderam o controle do meio interno, tornando-se este bastante aiterado para ser
compativel com a vida. Nesta fase, o paciente encontra-se intensamente sintomatico. Suas
opgdes terapéuticas s#0 0s metodos de depuragao artificial do sangue (dialise peritoneal ou
hemodialise) ou o transplante renal®. Assim, elucida-se que o procedimento hemodialise &
indispensavel ao tratamento da parte autora. :

3 SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, [organizagho José Egidio Paulo de Cliveira, Sérgio Vencio]. Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2015-2016, S&o Paulo: AC Farmacéutica. Disponivel em:
<hitpuiwww,diabetes,arg.br/sbdonline/images/docs/DIRETRIZES-SBD-2015-2018 pdf>, Acesso em; 27 fev.2019.

‘ FERNANDES, E. F. S. et 3|, Fistula arteriovenosa: autocuidade em pacientes com doenga renal crnica.
Medicina, Ribeir&o Preto, v. 46, n. 4, p. 424-428, 2013, Disponivel em:

<http://revista. fmrp.usp,br/2013/voldBn4/AO_F%EDstula%20artsriovenos-
autocuidado%20em%20pacientes%20com%20doen%E7a%20renal%20cr%F4nica.pdf>, Acesso em: 27 fev. 2018,
£ JUNIOR, J, E. R. Doenga Renal Crdnica: Definiglo, Epidemiologla e Classificagiio, Jornal Brasileiro de Nefrologia,
v. 26 (3suppl 1), n.3, 2004. Disponivel em: <http://www.bjn.org.bridetails/1183/pt-BR/doanca-renal-cronica-—-
definicac—epidemiologia-e-classificacao>. Acesso em: 27 fav, 2018.
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2. A dialise & um tratamento que visa repor as fung:Oes dos rins, retirando as
substancias toxicas, o excesso de agua e sais minerais do organismo, estabelecendo assim
uma nova situacdo de equilibrio. O tratamento dialitico pode ser realizado por didlise
peritoneal ou hemodialise. A hemodialise consiste em um processo de filtragéo dos liquidos
extracorporais do sangue, através de uma maquina que substitul as fungdes renais.
Geralmente, a hemodialise & realizada em sessdes com duragdo média de trés a quatro
horas, trés vezes por semana. Podem existir modificagdes no tempo e na frequéncia dessas
sessOes de acordo com o estado clinico do paciente. O principal objetivo do tratamento
hemolitico € minimizar os sintomas causados pelo mau funcionamento dos rins e beneficlar
ao paciente uma melhor qualidade de vida®.

3. Frente ao exposto e considerando os documentos meédicos acostados,
informa-se que o tratamento com hemodidlise estad indicado ao quadro que acomete o
Autor — insuficiéncia renal aquda (Eventn 1, COMP2, Pagina 5; Evento 1, COMP2, Pagina
12). Além disso, esta ggngm pelo_ Su§.‘ conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materials Especials do Sistema Unico de Salde - SUS
(SIGTAP), na qual constam: hemodlalise (ma> : smana) (03.05.01.010-7).

4, Cabe esclarecer, que a alta hosplular é um perlodo de transigdo de
responsabilidades, em que os familiares e pacientes “re"assumem o fomecimento dos
cuidados que foram oferecidos pelos profissionais de saude durante a internagdo. A
transi¢éo do cuidado & compreendida como o conjunto de agbes destinadas a garantir a
contmuidlde do cuidado em salde quando o paciente perpassa por diferentes niveis de
atengao’.

5. Salienta-se que de acordo com as Diretrizes Clinicas para o Culdado ao
Paciente com Doenga Renal Crénica®, o acompanhamento dos individuos em
procedimento dialitico & realizado nas unidades de atengao especializadas em doenga
renal croénica, pelo nefrologista e equipe multiprofissional desse servigo, mantendo vinculo
com as Unidades Basicas de Salde (UBS).

Cumpre esclarecer que a Deliberagdo CIB n® 3.793 de 06 de Julho de
2016’ pactua as clinicas de hemodiélise e seus respectivos hospitais de retaguarda para
intercorréncias intradialiticas no &mbito do SUS, no estado do Rio de Janeiro.

r i Acostado ao processo (Evento 1, COMP2, Paginas 18 a 20), consta Parecer
Técnico da Camara de Resolugéo de thiglos em Salde n°® 54547/2019, emitido em 25 de
fevereiro de 2018, o qual informa que “... Em consulta ao Sitio do TRS (Terapia Renal

Substituuva) o pedido de transferéncia {_o_l rea[lzada no dia 21/02/2019. Situagéo atual: EM
FILA" Assim, entende-se que a via administrativa j& foi utilizada.

" MACHADO, G. R. G.; PINHATI, F. R. Tratamento de didlise em pacientes com insuficiéncia renal cronica.
Cadernos UniFOA, Edk;lo 26 / dezembro 2014, Disponlvel em: <http://web.unifoa.edu.br/cademos/edicao/26/137-
148.pdf>, Acesso em: 27 fev. 2019,

"COSTA. J. M. et al. Aspectos relacionados & seguranga nas prescrigdes de medicamentos na alta

Hospitalar, Conselho Federal de Farmacia — CFF. Disponivel em: < http:/Awww.cff.org.briuserfiles/2016%20-
%ZOSogundo%20'ugat%ZO—%ZOJoslane%ZOMomlm%ZOdl%ZOCosta pdf>, Acesso em: 27 fev, 2018,

* Ministério da Saide, 2014, Diretrizes Clinicas para o Culdado ao Paciente com Doenga Renal Crénica. Disponivel
em: <http://bvsms saude.gov.br/bvs/publicecoes/diretrizes_clinicas_cuidado_paciente_renal, pdr> Acasso em! 27
fev, 2019.
¥ Deliberagdo CIB n® 3.783 de 06 de Julho de 2016. Pactua mudanga nas referdncias de hospitais de retaguarda
para intercomméncia intradialitica. Disponivel em: <http://www,cib.sj.gov.br/dsliberacoes-cib/504-2016-
deliberacoes/junho/4568-deliberacao-cib-n-3-793-de-06-de-julho-de-2016-
republicada, himI7highlight=WyJyZXB1YmxpY2FKkYSJd>. Acesso: 28 fev. 2018.
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8. Quanto ao grau de risco, cabe ainda ressaltar que em documento médico
(Evento 1, COMP2, Paginas 5§ e 11 a 15), o médico assistente solicita prioridade e urgéncia
para o tratamento com hemodidlise ambulatorial devido a internagao prolongada do Autor,
com elevados riscos de infecgdes nosocomiais, sepse e obito". Assim, salienta-se que a

demora exacerbada no redirecionamento do Autor o u_tra ento, pode
comprometer o progndéstico em guestio.
E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomat as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA S. PEDREIRA
\ Enfennalra

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