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Processo n°: 0837645-47.2025.8.19.0001,
ajuizado por

Trata-se de Autora, 52 anos de idade, com diagnédstico de Insuficiéncia Renal
Cronica Terminal (CID10: N18.0) e Epilepsia (CID10: G40), em tratamento com hemodiélise no
municipio de Queimados. Autora reside no bairro de Paciéncia, no municipio do Rio de Janeiro e se
encontra impossibilitada de utilizar transporte publico. Solicitando o fornecimento de transferéncia
para clinica de hemodialise préximo a sua residéncia (Num. 181708301 - Pag. 2 e Num.
181708302 - Pag. 7).

A insuficiéncia renal cronica (IRC) refere-se a um diagnéstico sindrémico de perda
progressiva e geralmente irreversivel da funcdo renal de depuragéo, ou seja, da filtracdo glomerular.
Caracteriza-se pela deterioracdo das funcGes bioquimicas e fisioldgicas de todos os sistemas
organicos, secundéria ao acumulo de catabolitos (toxinas urémicas), alteragdes do equilibrio
hidroeletrolitico e acido bésico, acidose metabdlica, hipovolemia, hipercalemia, hiperfosfatemia,
anemia e distarbio hormonal, hiperparatireoidismo, infertilidade, retardo no crescimento, entre
outros®.

A hemodialise consiste em um processo de filtragdo dos liquidos extracorporais do
sangue, através de uma maquina que substitui as funcdes renais. Geralmente, a hemodialise €
realizada em sessfes com duracdo média de trés a quatro horas, trés vezes por semana. Podem existir
modificagdes 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?.

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Cuidado ao Paciente
com Doenga Renal Cronica (DRC), € necessario que, apos o diagndstico, todos 0s 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 Crdnica Terminal (DRCT) necessitam de algum tipo de terapia renal substitutiva (TRS), sendo
as modalidades disponiveis: a hemodiélise, a dialise peritoneal e o transplante renal®.

!RIBEIRO, R. C. H. M. et al. Caracterizagdo e etiologia da insuficiéncia renal crénica em unidade de nefrologia do interior do Estado de
Séo Paulo. Acta Paulista de Enfermagem, v. 21 (Nimero Especial), p. 207-211, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ape/v21nspe/al3v21ns.pdf> Acesso em: 27 mai. 2025.

2MACHADO, G. R. G.; PINHATI, F. R. Tratamento de dialise em pacientes com insuficiéncia renal crénica. Cadernos UniFOA.
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De acordo com as Diretrizes Clinicas para 0 Cuidado ao Paciente com Doenca Renal
Cronica®*, o acompanhamento dos individuos em procedimento dialitico é realizado nas unidades de
atencdo especializadas em doenca renal crénica, pelo nefrologista e equipe multiprofissional desse
servigo, mantendo vinculo com as Unidades Bésicas de Satde (UBS).

Destaca-se que, no ambito do municipio e do Estado do Rio de Janeiro®, existem
unidades habilitadas em Atencdo a Doenca Renal Cronica com Classificagdo: Tratamento
Dialitico — Hemodialise, de acordo com consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos em
Saude — CNES.

Cumpre esclarecer que a Deliberacdo 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.

Assim, informa-se que 0 encaminhamento para tratamento dialitico ambulatorial
esta indicado para 0 manejo do quadro clinico da Autora, além disso, o tratamento dialitico esta
padronizado no ambito do SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP) na qual
constam: hemodiéalise continua e hemodidlise (méximo trés sessdes por semana), sob 0s seguintes
codigos de procedimento: 03.05.01.004-2 e 03.05.01.010-7 respectivamente, conforme disposto na
Relacdo Nacional de Ac¢des e Servigos de Saude (RENASES).

O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a inser¢do da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulacdo, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacéo de Sistemas de Salde, Regulagdo da
Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do sistema de satde brasileiro, otimizar
0s recursos disponiveis, qualificar a atencdo e o0 acesso da populacdo as acdes e aos servicos de
salde’.

Neste caso, a regulacdo ocorre a partir da inser¢do do individuo na plataforma de
regulacdo de vagas do sistema TRS (Terapia Renal Substitutiva).

Ressalta-se que este Nucleo ndo dispde de senha de acesso ao sistema TRS, ndo
sendo possivel verificar se houve a devida inser¢do da Autora, através da via administrativa, para a
obtenc&o do tratamento dialitico ambulatorial pleiteado.

No que tange a instituicdo de destino para o tratamento ambulatorial da Autora, cabe
esclarecer que o acesso aos servigos habilitados ocorre com a inser¢do da demanda junto ao sistema
de regulacdo, sendo este o responsavel pela regulacdo das vagas disponiveis, nas unidades de saude
cadastradas no CNES, sob a modalidade de servicos especializados.

Todavia, ao Num. 181708302 - P4g. 9 e 10, consta o Parecer Técnico da Camara de
Resolugdo de Litigios em Saude n°. 115244/2025, elaborado em 25 de marco de 2025, no qual foi

4 BRASIL. Ministério da Satide, 2014. Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenga Renal Cronica. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_clinicas_cuidado_paciente_renal.pdf>. Acesso em: 27 mai. 2025.

> BRASIL. Ministério da Salde. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNESNet. Disponivel em:
<https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades_Listar.asp?VTipo=130&V Listar=1&VEstado=33&VMun=330455&VComp=00
&V Terc=00&VServico=130&VClassificacao=001&VAmMbu=&VAmMbuSUS=&VHosp=&VHospSus=>. Acesso em: 27 mai. 2025.

8 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.html?highlight=WyJyZXB1YmxpY2FKYSJd>. Acesso em: 27 mai. 2025.

" Brasil. Ministério da Satde. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 27 mai. 2025.
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descrito que a Autora se encontra ‘em analise”, para a transferéncia de clinica de hemodialise, com
situacdo: “Acrescenta-se que ndo ha vagas disponiveis para a demanda da assistida no presente
momento™.

Desta forma, este Nucleo entende que a via administrativa esta sendo utilizada no
caso em tela, porém sem resolucdo da demanda.

E o Parecer.

Ao 2° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MARIA DE FATIMA DOS SANTOS RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Enfermeira Assistente de Coordenacédo
COREN/RJ 48034 ID. 512.3948-5
Matr.: 297.449-1 MAT. 3151705-5

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