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representada por | \

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do 3° Juizado
Especial Fazendario da Capital do Rio de Janeiro, quanto a transferéncia e transporte para
realizacdo de procedimento (acesso venoso central de longa permanéncia para realizacdo de
hemodialise) (FI.11).

| - RELATORIO
1. De acordo com documento do Hospital Municipal Ronaldo Gazola (FI.18), emitido
em 23 de agosto de 2022, pelas médicas | |, a Autora,

42 anos, é portadora de Lupus eritematoso sistémico, doenca renal crbénica agudizada, em
tratamento dialitico. Evoluiu com faléncia de acesso venoso central (trombose). Realizada tentativa
de novo acesso venoso nesta data, sem sucesso. Assim, necessita de acesso venoso central de longa
permanéncia, com urgéncia para realizacdo de hemodialise, sob risco de morte.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atencdo a Salide no d&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de ac6es
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacio Nacional de AcBes e Servicos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo XXXIII da Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal, a ser implantada em
todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestéo.

4. A Portaria n® 1.675, de 7 de junho de 2018 altera a Portaria de Consolidagdo n°
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, para dispor sobre os critérios para a organizacdo, funcionamento e financiamento do
cuidado da pessoa com Doenca Renal Cronica - DRC no &mbito do Sistema Unico de Sadde - SUS
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5. A Deliberacdo CIB-RJ n°® 0690 de 16 de julho de 2009 aprova a Rede de Terapia
Renal (TRS) no ambito do Estado do Rio de Janeiro.
6. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, disposta no Anexo XXVI

da Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;
Art. 9° § 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

| - Central de Regulagio de Consultas e Exames: regula o acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulacéo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacéo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

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

DO QUADRO CLINICO

1. A insuficiéncia renal crénica (IRC) refere-se a um diagndstico sindrémico de perda
progressiva e geralmente irreversivel da fungdo renal de depuracéo, ou seja, da filtracdo glomerular.
Caracteriza-se pela deterioracdo das func¢Bes bioquimicas e fisioldgicas de todos os sistemas
organicos, secundaria ao acumulo de catabolitos (toxinas urémicas), alteracdes do equilibrio
hidroeletrolitico e &cido basico, acidose metabolica, hipovolemia, hipercalemia, hiperfosfatemia,
anemia e distarbio hormonal, hiperparatireoidismo, infertilidade, retardo no crescimento, entre
outros?.

2. O ldpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca autoimune sistémica
caracterizada pela produgdo de autoanticorpos, formacdo e deposicdo de imunocomplexos,
inflamacéo em diversos 6rgdos e dano tecidual. Sua etiologia permanece ainda pouco conhecida,
porém sabe-se da importante participacdo de fatores hormonais, ambientais, genéticos e
imunoldgicos para o surgimento da doenca. As caracteristicas clinicas sdo polimdrficas, e a evolugdo
costuma ser crbnica, com periodos de exacerbacdo e remissdo. A doenca pode cursar com sintomas
constitucionais, artrite, serosite, nefrite, vasculite, miosite, manifestacbes mucocutaneas,
hemocitopenias imunoldgicas, diversos quadros neuropsiquiatricos, hiperatividade reticuloendotelial
e pneumonite. O diagndstico € estabelecido a partir da presenca de pelo menos 4 dos 11 critérios de
classificagdo, em qualquer momento da vida dos pacientes, propostos pelo American College of
Rheumatology (ACR), que séo: eritema malar, lesdo discoide, fotossensibilidade, dlcera oral, artrite,
serosite (pleurite ou pericardite), alteracdo renal, alteracdo neuroldgica, alteracdes hematoldgicas,
alteracfes imunologicas e anticorpo antinuclear (FAN). Manifestacfes de doenca renal ocorrem em
cerca de 50% dos pacientes, sendo hematuria e proteindria persistentes os achados mais observados?.

LRIBEIRO, R. C. H. M. et al. Caracterizagio e etiologia da insuficiéncia renal crénica em unidade de nefrologia do interior do Estado de
Séo Paulo. Acta Paulista de Enfermagem, v. 21 (Numero Especial), p. 207-211, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ape/v21nspe/al3v21ns.pdf> Acesso em: 23 jun. 2023.

2BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Lupus Eritematoso Sistémico. Portaria SAS/MS n° 100, de
07 de fevereiro de 2013. Disponivel em: < https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/prt0100_07_02_2013.htmI>. Acesso em:
23 jun. 2023.

* NatJus


http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/100-2009/julho/769-deliberacao-cib-no-690-de-16-de-julho-de-2009.html

Secretaria de
Saude

v

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Acdes de Salde

3. Trombose venosa é a formagdo ou presenca de um coadgulo sanguineo (trombo)
dentro de uma veia®. Atualmente, cateteres venosos permanentes (CVCp) estéo se tornando cada vez
mais uma alternativa de acesso vascular de longa permanéncia para pacientes nos quais 0 acesso
arteriovenoso ndo pode ser confeccionado, sendo a oclusdo tromboética complicacdo mecéanica
comum. Essa complicacdo pode ocasionar mudancas frequentes dos locais de cateter, eliminando 0s
sitios vasculares®.

4. A diélise é um tratamento que visa repor as func¢des dos rins, retirando as substancias
toxicas, 0 excesso de agua e sais minerais do organismo, estabelecendo assim uma nova situagao de
equilibrio. O tratamento dialitico pode ser realizado por diélise peritoneal ou hemodialise. A
hemodialise consiste em um processo de filtracdo dos liquidos extracorporais do sangue, atraves de
uma maquina que substitui as fungdes renais. Geralmente, a hemodialise é realizada em sess6es com
duracdo media de trés a quatro horas, trés vezes por semana. Podem existir modificagfes no tempo
e na frequéncia dessas sessdes de acordo com o estado clinico do paciente. O principal objetivo do
tratamento hemolitico é minimizar os sintomas causados pelo mau funcionamento dos rins e
beneficiar ao paciente uma melhor qualidade de vida®.

DO PLEITO

1. O acesso vascular para hemodidlise é fundamental para instituicdo e manutencéo da
terapia. Dentre as opgdes atuais, 0 tempo de permanéncia, as potenciais complicagdes e as condigdes
do paciente guiardo a escolha. O ndmero de doengas crbnicas cresce em todo o mundo,
acompanhando o envelhecimento populacional. Dentre essas patologias, destaca-se a doenca renal
crénica (DRC), caracterizada por alta morbidade e baixa qualidade de vida dos pacientes. Como
opcOes de terapia renal substitutiva (TRS) estdo a hemodidalise, a dialise peritoneal e o transplante
renal, sendo a hemodidlise a terapéutica com maior nimero de pacientes®.

111 - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autora com quadro clinico em agosto de 2022, de Lupus
eritematoso sisttmico e doenca renal crdnica agudizada, em tratamento dialitico (fl.18),
solicitando o fornecimento de transferéncia e transporte para realizacdo de procedimento (acesso
venoso central de longa permanéncia para realizacdo de hemodialise) (fl.11).

2. Destaca-se que em documento acostado ao processo (fl.125), foi relatado que “... a
parte autora teria sido transferida ao Hospital da Lagoa em 24/08/2022, as 14 hs, e se submetldo
ao tratamento requerido”. Contudo, postulada prolacdo de sentenca do mérito. Assim, seguem as
seguintes consideragoes:

3 Biblioteca Virtual em Sadde — BVS. Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS. Descrigdo de trombose. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C14.907.355.830.925 >. Acesso em: 23 jun. 2023.

4 Scielo. Abordagem da oclusdo trombética dos cateteres de longa permanéncia dos pacientes em hemodialise: uma revisdo narrativa. J
Bras Nefrol 2015;37(2):221-227. Disponivel em: < https://www.scielo.br/j/jon/a/9gs9xbNg5zn3XxjtPXGvCzQ/?format=pdf&lang=pt>.
Acesso em: 23 jun. 2023.

> MACHADO, G. R. G.; PINHATI, F. R. Tratamento de dialise em pacientes com insuficiéncia renal crénica. Cadernos UniFOA.
Edic&o 26 / dezembro 2014. Disponivel em: < https://revistas.unifoa.edu.br/cadernos/article/view/193>. Acesso em: 23 jun. 2023.

® AMARAL, R. R. Et al. Acesso Vascular para Hemodialise. ACTA MEDICA — LIGAS ACADEMICAS | ISSN: 0103-5037 | Vol. 39,
n. 1 (2018). Disponivel em: <https://ebooks.pucrs.br/edipucrs/acessolivre/periodicos/acta-medica/assets/edicoes/2018-
1/arquivos/pdf/22.pdf>. Acesso em: 23 jun. 2023.

* NatJus



Secretaria de
Saude

v

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Acdes de Salde

3. Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Cuidado ao Paciente
com Doenca Renal Cronica (DRC), € necessario que, ap6s o diagnostico, todos os pacientes sejam
classificados para tomada de decisdo no que diz respeito ao encaminhamento para 0s servicos de
referéncias e para o especialista. Para fins de organizacdo do atendimento integral ao paciente com
DRC, o tratamento deve ser classificado em conservador, quando nos estagios de 1 a 3, pré-dialise
quando 4 e 5-ND (ndo dialitico) e TRS quando 5-D (dialitico). Pacientes que evoluem para Doenca
Renal Cronica Terminal (DRCT) necessitam de algum tipo de terapia renal substitutiva (TRS), sendo
as modalidades disponiveis: a hemodiéalise, a dialise peritoneal e o transplante renal’.

4. De acordo com as Diretrizes Clinicas para o0 Cuidado ao Paciente com Doenca Renal
Cronica®, 0 acompanhamento dos individuos em procedimento dialitico é realizado nas unidades de
atencdo especializadas em doenca renal cronica, pelo nefrologista e equipe multiprofissional desse
servi¢o, mantendo vinculo com as Unidades Basicas de Saude (UBS).

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

6. Assim, informa-se que o procedimento (acesso venoso central de longa
permanéncia para realizacdo de hemodialise) esta indicado ao manejo do quadro clinico da
Autora - doenca renal cronica agudizada, em tratamento dialitico com faléncia de acesso venoso
central (trombose) (fl.18). Além disso, esta padronizado no &mbito do SUS, conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico de
Salde - SUS (SIGTAP) na qual consta: cateter de acesso venoso central por insercdo periférica
(PICC), sob o seguinte cdédigo de procedimento: 07.02.04.011-8, conforme disposto na Relagdo
Nacional de Ac¢des e Servicos de Salde (RENASE).

7. O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagdo que organlza 0
servico em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Salde e
Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencdo e 0 acesso da populagdo as acdes e aos
servicos de saude?°.

8. Acrescenta-se que, de acordo com documento médico mais recente acostado ao
processo (23 de agosto de 2022) (fl.18), a Autora encontrava-se em atendimento no Hospital
Municipal Ronaldo Gazola, unidade de salde pertencente ao SUS e cadastrada no CNES (Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde) para o Servigo de Atengdo a Doencas Renal Cronica
(ANEXO )™,

" Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Cuidado ao Paciente com Doenga Renal Cronica. Ministério da Satde. Brasilia —
DF. 2014. Disponivel em: < https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0389_13_03 2014 _rep.html>. Acesso em: 23 jun.
2023.

8 BRASIL. Ministério da Sadde, 2014. Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenga Renal Crdnica. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_clinicas_cuidado_paciente_renal.pdf>. Acesso em: 23 jun. 2023.

9 Deliberagdo CIB n° 3.793 de 06 de Julho de 2016. Pactua mudanca nas referéncias de hospitais de retaguarda para intercorréncia
intradialitica. Disponivel em: <http://www:.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/504-2016-deliberacoes/junho/4568-deliberacao-cib-n-3-793-
de-06-de-julho-de-2016-republicada.htmli?highlight=WyJyZXB1YmxpY 2FkYSJd>. Acesso em: 23 jun. 2023.

WBRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengo a Salde. Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle de Sistemas.
Regulacéo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 23
jun. 2023.

11 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES. Servico de Atengdo a Doengas Renal Crdnica. Hospital Municipal Ronaldo
Gazola. Disponivel em: < http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Conj_Informacoes.asp?VCo_Unidade=3304555717256>. Acesso em: 23
jun. 2023.
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9. Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulacdo — SER (ANEXO 1),
foi localizado para a Autora atendimento de Consulta - Ambulatério de 12 Vez - Transplante Renal
(Adulto), em 23/02/2023, para tratamento de doenca renal em estadio final, com situacdo Chegada
confirmada no Hospital Universitario Pedro Ernesto - HUPE (Rio de Janeiro).

10. Assim, considerando que o Hospital Universitario Pedro Ernesto esta cadastrado no
CNES para o Servigo de Atencdo a Doenga Renal Cronica Classificagdo: Confecgdo Intervencdo de
Acessos para Dialise’? (ANEXO I11), entende-se que a via administrativa para o caso em tela ja foi
utilizada.

11. Quanto a solicitacdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (fl. 12, item
“DO PEDIDO”, subitem “c”) referente ao fornecimento de “... bem como forne¢cam todo o
tratamento, exames, procedimentos e medicamentos necessarios ao restabelecimento completo de
sua saude... ” vale ressaltar que ndo é recomendado o0 provimento de novos itens sem emissao de
laudo que justifiqgue a necessidade destes, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de
tecnologias pode implicar em risco a saude.

12. Por fim, salienta-se que informagGes acerca de transferéncia e transporte ndo
consta no escopo de atuacao deste Nucleo.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Fazendéario da Capital do Rio de Janeiro, para conhecer
e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA GOMES DA SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
ID. 4.455.176-2

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagao
ID. 5.123.948-5
MAT. 3151705-5

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 4.364.750-2

12 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES. Servigo de Atengdo a Doenga Renal Cronica Classificagdo: Confecgio
Intervencéo de Acessos para Dialise. Disponivel em: <

http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades_Listar.asp?VTipo=130&V Listar=1&VEstado=33&VMun=330455&VComp=00&
VTerc=00&VServico=130&VClassificacao=003&VAmbu=&VAmMbuSUS=1&VHosp=&VHospSus=1>. Acesso em: 23 jun. 2023.
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