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MINISTERIO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL E TERRITORIOS
PROMOTORIA DE JUSTIGA DE DEFESA DA SAUDE
PROMOTORIA DE JUSTICA REGIONAL DE DIREITOS DIFUSOS

[].%P DEFENSORIA PUBLICA

DISTRITO FEDERA:

PA n°. 08190.218754/16-12 3% PROSUS/MPDET

RECOMENDAGAO CONJUNTA n° 01/2020

O MINISTERIO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL E
TERRITORIOS, por intermédio de sua Promotoria de Justica de Defesa da Saude
PROSUS e Promotoria de Justica Regional de Direitos Difusos ~ PROREG, no uso
das atribuicoes que lhes sdo conferidas pelos arts. 129, inciso Ill, da Constitui¢cao
Federal e 6°, inciso XX, da Lei Complementar n°® 75/93 e a DEFENSORIA PUBLICA
DO DISTRITO FEDERAL, por seu Nucleo de Defesa da Saude, amparada no artigo
134 da Constituicdo da Republica, 1.2 e 4.° I, lll, VI, VIIl, X e Xl e § 5° da Lei
Complementar 80/1994;

1. Considerando que ao Ministério Publico incumbe a defesa da ordem
juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis
(art. 127, caput, da Constituicdo Federal), em especial o respeito dos poderes publicos
a dignidade da pessoa humana, podendo para tanto expedir Recomendacdes visando
o seu efetivo cumprimento (art. 6°, inciso XX, da LC 75/93); e que a Defensoria
Piblica é instituicao essencial a funcao jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a
promocao dos direitos humanos e a defesa, em todos os graus, dos direitos coletivos
das pessoas necessitadas, por meio da adocao de quaisquer espécies de medidas,
judiciais ou extrajudiciais, na forma dos art. 5°, LXXIV e 134 da Constituicdo da
Republica, 1.2e 4.2 1l 1l VII, VIII, X e Xl e § 5.° da Lei Complementar 80/1994;

2. Considerando que tramita, na 3? PROSUS, o Procedimento
Administrativo n® 08190.218754/16-12, para acompanhar o regular e suficiente
oferecimento pela SES de Terapia Renal Substitutiva, e que o Nucleo de Saude da
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Defensoria Publica recebe elevada demanda de pacientes por acesso a hemodialise €
transporte para as sessées de tratamento;

3. Considerando que, em 5 outubro de 2020, 9h21min, o Complexo
Regulador em Satde do Distrito Federal, por meio da Diretoria de Regulagao da
Atencao Ambulatorial e Hospitalar, informou que a situagdo das vagas de Hemodialise
contratadas na rede conveniada € a seguinte: Nephron 144 vagas contratadas, todas
preenchidas, Davita Sobradinho 120 vagas contratadas, todas preenchidas,
SOCLIMED 175 vagas contratadas, todas preenchidas, IDR Samambaia 220 vagas,
sendo 218 ja preenchidas, Renal Vida 120 vagas, com 116 ocupadas, Renal Care 20
vagas de HD todas preenchidas, lbrane 210, com 198 ocupadas (SEI 00060-
00392089/2020-68 Doc. SEI/GDF 47578191);

4 Considerando que, no mesmo documento mencionado no item anterior,
o Complexo regulador informou que, em 05/10/2020 as 09h29, havia 97 pacientes
crénicos, aguardando vaga de hemodialise ambulatorial e que “enquanto aguardam a
vaga em clinicas contratadas, os pacientes sdo atendidos pelos hospitais da rede”

5 Considerando, segundo o mesmo documento, que as vagas
hospitalares para hemodialise sdo as seguintes: HBDF (IGESDF) 40 reguladas e 16
retaguarda, HRSM (IGESDF) 10 reguladas e 06 retaguarda, HRT 66 reguladas e 30
retaguarda, HRS 40 reguladas e 20 retaguarda, HRAN 10 reguladas e 06 retaguarda,
HRG 8 reguladas e 04 retaguarda, HUB 22 reguladas e 10 retaguarda, HCB 12
reguladas e 8 retaguarda;

6. Considerando, ainda que o Complexo Regulador esclarece que nao
dispde de “meios de encaminhar pacientes cronicos aos Hospitais da Rede SES/DF”
pois sdo vagas destinadas a pacientes agudos, devendo as unidades inserir no
sistema de regulagdo os pacientes estaveis, para encaminhamento as clinicas
contratadas reforcando a necessidade de saida dos hospitais;

7 Considerando que acrescenta o Complexo Regulador que ha “casos de
recusas de vagas por parte dos paci am_a deixar as unidades
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devido a distancia da residéncia, disponibilidade de alimentagao, afinidade com a

equipe médica’,

8. Considerando que, no dia 02/10/2020, havia 82 pacientes aguardando
vaga de HD Aguda no SISREG I, sendo o mais antigo com inser¢do em 17/03/2020,
conforme informagbes do complexo regulador, que salientou “que ha pacientes
antigos que nao se enquadram em critérios para retirada do Hospital”, por questoes
que envolvem vagas de sorologias especificas, sem possibilidade de direcionamento
para a rede contratada pela SES/DF, sendo que somente o IDR atende pacientes com
sorologia positiva para hepatites (SEI 00060-00392089/2020-68, Doc. SEI/GDF
48300495 e Doc. SEI/GDF 47519657),

9 Considerando que foi anexado ao Procedimento Administrativo n°
08190.218754/16-12 32 PROSUS, o Oficio de ID 16494377 da 12 Turma Recursal
dos Juizados Especiais do Distrito Federal, contendo copia do Pje n° 0760702-
84.2019.8.07.0016, “com indicacdo para instauragdo de inquérito civil publico ou aggo
civil publica, nos termos dos artigos art. 7°. e 8° da Lei n® 7347/1985", uma vez que
tem sido frequente a chegada de recursos judiciais em que se discute a prestagao dos
servicos de transporte de pacientes de hemodialise, a exemplo do processo
encaminhado;

10. Considerando que, nos termos do oficio acima citado, a 1% Turma
Recursal informa que “em pesquisa na jurisprudéncia das Turmas Recursais
constatamos 91 ocorréncias para ‘“hemodialise” e 113 para “renal e
hemodialise”. Ha indicios de que uma grande quantidade de conflitos na
prestacao do servigco ndo tem sido atendida de forma minimamente adequada, o

que demanda uma solugéo coletiva e geral’™

1 Considerando a conclusdo da 12 Turma Recursal dos Juizados

Especiais do Distrito Federal, no acérddo do Pje n° 0760702-84.2019.8.07.0016, no

sentido de que a garantia do direito a saude refere-se nao apenas ao tratamento em

Si, mas aos meios para que Se o alca transporte, na 1/
&

hipotese, a recusa ao proprio tratamento; J
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12. Considerando que, nos autos do Pje n° 0760702-84.2019.8.07.0016,
consta informacao de que o Nucleo de Apoio e Remocao de Pacientes (NARP) do
Hospital Regional de Samambaia (HRSAM) realiza a remocéao de 22 pacientes de
suas residéncias para realizacao de hemodialise, em hospitais ou clinicas, trés vezes
por semana (ida e volta), sendo necessario um técnico de enfermagem, um motorista
e um carro para cada trajeto, bem como consta no Processo SElI 00401
00003555/2019-18 relato que o Nucleo de Transporte de Samambaia apresenta
“importante déficit de motoristas”

13. Considerando que o HRSAM informa, ainda, que existe uma lista no
Nucleo de Servico Social (NSS) de pacientes que necessitam de transporte para
hospitais ou clinicas que realizam hemodialise, no entanto, a demanda € maior que a
capacidade do servico, existindo déficit de recursos humanos de técnicos de
enfermagem e motoristas;

14. Considerando que o NARP do HRSAM afirma, também, que a remogao
de pacientes para hemodialise afeta negativamente as remocdes de pacientes
internados para execucdo de exames ou pareceres em outras unidades da rede
(devido ao HRSAM nao possuir especialidades), transferéncia do paciente para
internacdo em outra unidade hospitalar, remocado do paciente acamado com alta
hospitalar para sua residéncia e outras remocgdes realizadas com pacientes
internados;

15. Considerando que, segundo o NARP do HRSAM, a priorizacao das
remocoes para hemodialise sobre aquelas citadas no item anterior causa impacto
diretamente na desospitalizacao dos pacientes, aumentando o tempo medio de
internacao e impedindo o giro do leito para a ocorréncia de novas admissées;

16. Considerando que as dificuldades se repetem em outras regionais de
saude a saber: a Regiao Sul que atende 14 pacientes no transporte individual para
tratamento de dialise em 3 grupos/ambuldncias, sendo 11 deles judicializados,
(00060-00399389/2020-78, Doc. SEI/GDF 48050742); a Regiao Leste, que realiza o
transporte de 70 pacientes, divididos ém—eersos g veiculos (00060-
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00400351/2020-55 Doc. SEI/GDF 47987223, vide também processo SEI 00401
00003548/2019-16); a Regiado Norte que apresenta lista de espera para atendimento
conforme relatado no Processo SEI 00401-00003551/2019-30; as Regides de Saude
Qeste e Centro-Sul relatam limitagbes de atendimento e falta de motoristas no

Processo SEI 00401-00010981/2020-41

17. Considerando que o direito a saude integra o nucleo minimo existencial
necessario a concretizacao do principio da dignidade da pessoa humana, sendo a
salde direito de todos e dever do Estado, consoante art. 196 da CF;

18. Considerando que a Defensoria Publica do Distrito Federal, diante da
crescente demanda de auxilio juridico de pacientes portadores de doencas renais
crénicas por transporte para realizacdo de seu tratamento, solicitou, por meio do
processo SEI 00401-00010041/2019-19, que a Referéncia Técnica Distrital em
Nefrologia informasse: a) Se ha protocolo ou orientagdo que permita avaliar quais
pacientes renais cronicos em tratamento de hemodidlise necessitam de transporte
individual no trajeto casa-hospital e hospital-casa; b) Em caso negativo, ou seja, de
inexisténcia de protocolo definido quais os requisitos que esta RTD entende
necessarios para se definir que um paciente renal crénico perdeu a capacidade de
uso de transporte publico regular e passa a necessitar de transporte individualizado
(van, taxi, Uber, e afins);

19. Considerando que a Subsecretaria de Atencao Integral a Saude, em 24
de julho de 2019, respondeu aos questionamentos da Defensoria Publica, informando
que a Responsavel Tecnica Assistencial (RTA) de Nefrologia do HRT esclareceu que
nao ha protocolo de indicacdo para transporte sanitario individualizado, ficando a
cargo do medico assistente a elaboracao do relatorio médico e avaliagao do servigo
social, bem como que o colaborador da Camara Tecnica de Nefrologia afirma que a
solicitacdo de transporte a pacientes renais crbnicos em programa ambulatorial,
devera ser analisada de forma individualizada, considerando-se o grau de autonomia
e associagao de comorbidades de cada um dos pacientes, sugerindo a elaboracao do
protocolo pela Camara Tecnica de Nefrolo 4;/
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20. Considerando que as clinicas conveniadas e os hospitais que realizam
hemodialise ambulatorial concentram-se no Plano Piloto, Taguatinga, Ceilandia. Santa
Maria e Sobradinho, sendo possivel concluir que o servigo apresenta cobertura
territorial insuficiente para atendimento da populacao de todo o Distrito Federal;

21 Considerando que, ao lado da limitada cobertura territorial, em 5 de
outubro, sé existiam vagas disponiveis em Samambaia (IDR - 02 vagas) e Ceilandia
(Renal Vida - 04 vagas e IBRANE 12 vagas),

22. Considerando que, em 05/10/2020 as 09h29, havia 15 pacientes
aguardando permutas entre unidades e segundo o Complexo Regulador, ha
recusa de vagas formalizadas diariamente, uma vez que a demanda esta
concentrada na Regido Norte e a oferta na Regiao Oeste;

23. Considerando que muitos pacientes que realizam tratamento dialitico
sofrem com efeitos colaterais como fraqueza e tonturas, que dificultam sua autonomia
durante o uso de transporte publico de sua casa para o local de tratamento e,
especialmente, no trajeto de retorno para a residéncia,

24. Considerando que a Secretaria de Saude nao respondeu,
expressamente, ao questionamento da Defensoria Publica acerca das reais
necessidades de pacientes portadores de doencas cronicas, em especial no que
tange a eventuais dificuldades de locomocao, inferindo-se que, embora haja limitagao
para a utilizagdo de transporte publico, nao haveria necessidade de um transporte
sanitario individual, com acompanhamento de técnico de enfermagem;

25. Considerando a necessidade de equacionar a logistica de transporte de
pacientes para os servicos de hemodialise, de modo a atender aos principios da
eficiéncia,  proporcionalidade, razoabilidade, economicidade, equidade e
acessibilidade; r\?/
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26. Considerando, finalmente, que a Diretoria de Regulacao da Atencao
Ambulatorial e Hospitalar informou, ainda, que existem 225 vagas de didlise peritoneal
na Clinica Renal Care, 200 no HRT e 50 no HBDF, n&o existindo lista de espera, por
ser a oferta superior a demanda,

27. Considerando que. segundo informacdes extraidas da pagina da
Sociedade Brasileira de Nefrologia, ‘os resultados dos tratamentos por dialise
peritoneal e hemodialise sdo iguais. Cada um deles tem as suas vantagens e
desvantagens. A escolha entre hemodiadlise e dialise peritoneal depende das
condigdes clinicas e da escolha do proprio paciente. E possivel que durante algum
tempo o paciente faca didlise peritoneal e depois passe para a hemodialise. Ou até
mesmo ao contrario, fagca um tempo hemodialise e depois passe para dialise
peritoneal. Estas opg¢des sdo sempre decididas em conjunto, entre o medico
nefrologista e o paciente. Apds tomar conhecimento do procedimento. o paciente
juntamente com seu nefrologista e familiares estardo aptos a tomar uma deciséo que
seja a melhor possivel para determinada situaggo”

28 Considerando, por uitimo, que a dialise peritoneal permite o tratamentc
em domicilio, sendo essa uma das principais vantagens desse método de terapia
renal substitutiva, devendo ser considerada como alternativa e parte da solugao do
problema em tela;

RESOLVEM RECOMENDAR

Ao Senhor Secretario de Estado de Saude do Distrito Federal,
Osnei Okumoto, e ao Subsecretario de Atencao Integral a Saude, Alexandre Garcia
Barbosa, que adotem as seguintes providéncias:

1 Apresentem, no prazo de 30 dias, cronograma das medidas

adotadas pela Secretaria para ampliagdo da oferta de vagas de hemodialise
ambulatorial e hospitalar, bem como para ampliacado da cob rtura territorial do servigo; Q/
(‘\
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2. Realizem, no prazo de 30 dias, levantamento de todos os
pacientes renais cronicos, em tratamento de hemodialise, nas clinicas conveniadas ou
hospitais da rede, que utilizam servigos de transporte fornecido pela SES/DF, com os

respectivos horarios e trajetos;

3 Realizem, no prazo de 30 dias, levantamento de todos os
pacientes renais cronicos, em tratamento de hemodialise, nas clinicas conveniadas ou
hospitais da rede, que solicitaram transporte para o tratamento, mas nao foram

atendidos;

4 Realizem, no prazo de 60 dias, para os casos dos itens 2 e 3,
avaliacao médica que Iinforme se €& necessario ftransporte sanitario com
acompanhamento de técnico de enfermagem ou a restrigao é apenas ao uso de
transporte publico, bem como se o paciente é candidato para a dialise peritoneal, em
caso positivo, se foi oferecido esse tratamento e os motivos de nao ter havido adesao;

5 Realizem no prazo de 60 dias, para os casos dos itens 2 e 3,
avaliacao por assistente social, que ateste a falta de estrutura econémica e familiar a
justificar a necessidade de auxilio no transporte para a realizagao do tratamento;

6 Estabelecam, no prazo de 90 dias, através da Camara Técnica de
Nefrologia, protocolo com critérios dos pacientes renais crénicos, em tratamento de
hemodialise, que perderam a capacidade de uso de transporte publico regular,
passando a necessitar de transporte individual no trajeto casa-tratamento e
tratamento-casa e quais as caracteristicas do transporte seriam suficientes;

7. Apresentem, no prazo de 90 dias, plano de a¢ao para equacionar
a logistica do transporte aos pacientes em tratamento de hemodialise, de modo a
atender a todas as solicitagdes e nao sobrecarregar os transportes sanitarios da rede,
agrupando os pacientes por local de saida/destino e horario/dia das sessbes e as
possiveis solucbes para veiculos e motoristas, bem como cronograma de
implementacao do plano de agao;
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Brasilia, 11 de novembro de 2020.
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