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O presente parecer visa atender a solicitagiio de informagdes técnicas da 5°
Vara Federal de Sio Joiio de Meriti, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
transferéncia, transporte adequado, internagiio ¢ custeio para tratamento adequado
(hemodialise).

I - RELATORIO

1. Inicialmente, cumpre esclarecer que em documento médico (Evento 1,
LAUDO9, Pagina 1) ¢ solicitada a transferéncia da Autora para unidade de terapia intensiva
em hospital de grande porte. com urgéncia para realizar o tratamento de hemodialise. Sendo
assim, este Nicleo ird abordar o tratamento de hemodialise prescrito.

2. De acordo com documento médico em impresso do Hospital Municipal
Juscelino Kubitschek — Prefeitura de Nilopolis (Evento 1, LAUDO9, Pagina 1), emitido em
05 de maio de 2021 pelo médico | J e laudo
médico da Unidade de Pronto Atendimento UPA 24 horas/JK (Evento |, LAUDO10, Pagina
1), ndo datado e emitido pela médica I A a
Autora, 67 anos de idade, deu entrada na sala vermelha da referida unidade com parqda
cardiorrespiratoria, revertida e intubada, hemodinamicamente estivel, porém em estado geral
grave, com ureia e creatinina elevadas, necessita com urgéncia de hemodidlise. Apresenta
insuficiéncia renal cronica, sendo assim informada a necessidade de transferéncia para
unidade de terapia intensiva em hospital de grande porte. com urgéncia para realizar
hemodiilise.

I1 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Atencdo a Saide no ambito do Sistema Unico de
Sahde (SUS) visando superar a fragmentagiio da atengiio e da gestdo nas Regides de Saide e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério
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 Servigos de Saide (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e dé outras providéncias.

3. O Anexo XXXIIl da Portaria de Consolidacdo n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, institui a Politica Nacional de Atengido ao Portador de Doenca Renal, a ser
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implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das 'rés esferas de
gestio.

4. A Segio 1, do Capitulo I1I, do Anexo IV, da Portaria de Consolidagdo n®
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, define os critérios para a organizagiio da linha de
cuidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica (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 dmbito do Estado do Rio de Janeiro.

6. Considerando a Politica Nacional de Regulagido do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017:

Art. 9°§ 17 O Complexo Regulador serd 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 Regulacdo de Internagoes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo
local, 0 acesso aos leitos hospitalares de wrgéncia; e

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

DO QUADRO CLINICO

1. A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) leva a alteragdes no metabolismo
Osseo, com progressdo destas alteragdes com o declinio da fungio renal. Os niveis de cilcio e
fosforo e de seus hormdnios reguladores, horménio da paratireoide (PTH) e calcitriol, sdo
alterados por miltiplos fatores, mas principalmente pela diminuigio da eliminagdo renal do
fosforo com consequente hiperfosfatemia, pela diminuigdo da produgiio 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 secundario e terciario e
alteragdes na degradagdo do PTH. O resultado final destas alteragdes ¢ um padrio
laboratorial que compreende hipocalcemia, hiperfosfatemia (levando a um aumento do
produto célcio-fésforo) e elevagio do PTH (Hiperparatireoidismo Secundario)'.

DO PLEITO

1. A Hemodidlise (HD) ¢ um procedimento dialitico, que remove os solutos
acumulados, o excesso de dgua e restabelece a homeostase eletrolitica e acido-basico do
organismo, mediante o uso de uma maquina. na qual a filtragio do sangue € feita por um rim
artificial (dialisador ou capilar), fora do organismo. Para a realizagio da HD ¢ necessério um
acesso vascular, que pode ser temporirio ou permanente. Os acessos permanentes podem ser:
a fistula arteriovenosa (FAV). que ¢ a anastomose entre uma artéria € uma veia ¢ o enxerto,
interligagiio da artéria com a veia por meio de um enxerto autélogo (veia safena). o enxerto
artificial, heterélogo (bovino) e o cateter temporirio duplo lomen permanente. O acesso
temporério, mais utilizado. ¢ o cateter tempordrio de duplo limen, usado em pacientes com
lesdo renal aguda, doenga renal cronica sem acesso disponivel para confecgdo da FAV. nas

! MINISTERIO DA SAUDE. Portaria SAS/MS n° 69, de 11 de feverciro de 2010. Aprova o Protocolo Clinico ¢ Diretrizes
“Terapiuticas para a Osteodistrofia Renal. Disponivel em: <hitp-//portalsaude saude. gov brimages/pd 120 14/ feverciro/7/pedt-
osteodistrofia-renal-2010 pdf>. Acesso em: 11 mai. 2021.
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hemodialises urgentes, e quando se perde o acesso definitivo (FAV) ou se aguarda a
maturagio do mesmo’,

111 - CONCLUSAO

1. Em resumo, trata-se de Autora, 67 anos de idade, que se encontra internada
em estado geral grave, com insuficiéncia renal cronica. Sendo solicitada transferéncia
para unidade de terapia intensiva em hospital de grande porte. com urgéncia para realizar
hemodidlise, conforme consta em documentos médicos (Evento 1, LAUDO9, Pagina 1) e
(Evento 1, LAUDOI10, Pagina 1).

2. Informa-se que o tratamento de hemodiilise esta indicado ao quadro clinico
apresentado pela Autora, conforme descrito nos documentos médicos acostados ao processo
(Evento 1, LAUDOS9, Pagina 1) e (Evento 1, LAUDO10, Pagina 1), bem como a solicitagdo
de transferéncia para unidade de terapia intensiva em hospital de grande porte, com urgéncia.

3. Dessa forma, considerando o disposto na Relagdio Nacional de Ac¢des e
Servigos de Saide (RENASES), informa-se que a hemodidlise esti coberta pelo SUS,
conforme observado na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais [;bpccnals do SUS (SI(JTAP) na qual consta' hemodialiet, p/_pacientes renais

/

agudos / sob o cddigo de
procedimento 03.05,01.013 1.

4. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a insergiio
da demanda junto ao sistema de regulagdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de
Regulagiio, estd organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagio de Sistemas de
Saide. Regulagdo da Atengdo a Saide e Regulagdo do Acesso & Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagio do
sisterna de saide brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atenglio e o acesso
da populagdio as agdes e aos servigos de saide’.

S. Neste sentido, observa-se que a Autora encontra-se internada no Hospital
Municipal Juscelino Kubitschek — Prefeitura de Nilépolis (Evento |, LAUDO9, Pagina 1),
unidade pertencente ao SUS. Portanto, ¢ de sua responsabilidade realizar o procedimento
pleiteado, ou em caso de impossibilidade de absorver a demanda, deve encaminhar a Autora
para uma unidade de saide capaz de atender tal demanda (ANEXO).

6. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Autora nos sistemas
de regulagdo, este Niicleo consultou o Sistema Estadual de Regulagidio — SER, e verificou que
a Autora esta com Situagio Agendada com data de solicitagdo de 04/05/2021, e data de
agendamento para “13/05/2021 08:40 - UERJ POLICLINICA PIQUET CARNEIRO”
para o procedimento “Fistula Arterio Venosa para Hemodidlise”, com classificagio de risco
VERMELHO — Emergéncia’.

? FERNANDES, E. F. S et al. Fistula artertovenosa: autocuidado em pacientes com doenga renal erdnica  Medicina, Ribeirdio
Preto, v. 46, n. 4, p. 424428, 2013. Disponivel em: <hup/freviste fmrpousp br/201 3/vol46nd/AOQ _FY%EDstula%20arteriovenos-
autocuidado%e20ema2OpacientesYo20com¥a20doen%k Ta%20renal%20cr?aF4nice pdf>. Acesso em: 11 mat 2021

* Brasil. Ministério da Satde. Regulag@io. Gestdio do SUS. Disponivel em: <http:f/portaims saude. gov. br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulscac>. Acesso em: 11 mai. 2021,

* SER. Sistema Estadual de Regulagdo. Disponivel em: <hitps:/ser.saude.rj.gov briser/pages/consultas-exames/fila/analise-fila-
pesquisar seam>. Accsso em: 11 mai. 2021,
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Cumpre informar que a classificagdo de risco da Autora ¢ VERMELHO que
corresponde as situagbes clinicas graves ¢/ou que necessitam um agendamento
prioritario, em até 30 dias’.

7. Neste sentido, cabe esclarecer que, no dmbito do SUS, para o acesso ao
tratamento de hemodiilise, é necessdria, primeiramente, a realizacio do procedimento
de Fistula Arteriovenosa para Hemodidlise (FAV).

8.
esta sendo utilizada.

9, Acrescenta-se que em documentos médicos (Evento I, LAUDO9, Pagina 1)
e (Evento 1, LAUDO10, Pagina 1), foi mencionado que a Autora necessita com urgéncia da
transferéncia para tratamento de hemodidlise. Salienta-se que a demora no inicio do
tratamento, pode acarretar em complicagbes graves, que influenciem negativamente no
prognostico da Autora.

E o parecer.

A 5° Vara Federal de Sio Joio de Meriti, da Seciio Judicidria do Rio de
Janeiro, para conhecer ¢ tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE
Fisioterapeuta
CREFITO2/104506-F

MARCELA MACHADO DURAO
Asgistente da Coofdenagiio
JCRF:K) 11517
ID. 4.216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10277
ID. 436.475-02

* SISREG — Protocolo para 0 Regulador. Protocolo Clinico de Critérios para Regulaglio de Vagas Ambulatoriats. Disponivel
em:<http://www.subpav.org/download/sisreg/ SISREG_regulador_protocolo.pdf=>, Acesso em: 11 mai. 2021
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ANEXO

L ndastro Naoanal ge
sfabelecananios do

<) DATASUS

lnstitucional Relatdrios

» 4 *

Indicadores - Serv Espe
Estado O DE JANEIRO
Municipio: RIO DE JANEIRO

Consultss

Falizados

NCA RENAL CRONICA

MALITICO-}

JCHC CERTRC REFADLOGITO CARIDT

EMODIALISE

Hude

CHP) Mantenedoes

DAVITA BRASE. PARTICIPACOES € SERVICDE DE GESTAD LTDA

HOSPITAL ADVENTISTA SILVESTRE

HMOSSITAL URIVERSITARIO CLEMEMTING FRAGA FILHO

MOSRITAL UNIVERSITARIO GAFFAEE £ GUINLE

MO2I0TTO0C29D

ME #GE WOSPITAL JERAL DE BONSUCESS0

I0I94544020291

MS HOSSITAL FEDERAL CARDOSO FONTES

D02D4T44020 572

MS HOSFETAL FEDERAL OA LAGOA

D03945440204%3

PMS NSE HOSAITAL DOS SERVIDORES DO £STACD

0039454401192

S INC IRSTITUTO HACIONAL DE CARDIOLOGIA

V029234 0IL N4

HET NAZIONAL DR THAUMATOLOGIA € ORTOAROIA JAVIIL HADDAD

DGISAT440212€2

ALVIOA ASSIST INTEGRAL AD RENAL SOCIEDADE UNIPESSCAL

SA3573240001%6

S5 10 HOSMITAL ESTADUAL TRANSPLANTE CANCER E CIR INFARTIL

MRS wOESTTAL MU L ALBERY SCHWEITZER AP X3

[I2S3CTLTO0GISS
5458055000102

L DA PLEDADE AP 32

0335034805CL5Y

SIS HOSDTTAL MUTHCIPAL FRANCISCD DA SILVA TE(LES

2207526000175

ER) #OSITTAL LNV PEDRQ ERNESTD

33540014001 718

JPA) 165G IHET DF PUBR PED MARTAGAD JESTEIRA

336625283002674




