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PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT - FEDERAL N° 0150/2018
Rio de Janeiro, 28 de fevereiro de 2018.

Processo n°__0021721-02.2018.4.02.5168,
ajuizado por|

O presente parecer visa atender & solicitagéo de informacdes técnicas do 3°
Juizado Especial Federal de Duque de Caxias, da Seg¢ao Judiciaria do Rio de Janeiro,
quanto a internagao para a realizagao de cirurgia vascular.

| - RELATORIO

1. De acordo com o documento médico (fl. 15) em impresso da Renalford —
Hospital_de Clinica Médica e Nefrologia Ltda, emitido em 01 de fevereiro de 2018 pelo
médico o Autor apresenta diagnéstico de
insuficiéncia renal crdnica, em programa 03 vezes por semana. Apresenta

membro superior direito com fistula arteio-venosa (FAV) com sinais e sintomas de
trombose e dor intensa.

2. A fl. 16 encontra-se documento médico do Hospital Federal de Bonsucesso
— SUS, emitido em 02 de fevereiro de 2018, pelo medico |
| encaminhando o Autor ao endocrinologista e a cirurgia vascular.

3. Acostado a fl. 18 encontra-se a Guia de Referéncia do Hospital Geral de
’Bgﬂﬂm_em_;me—l'emmckJem 30 de janeiro de 2018, pelo médico | |
) encaminhando o autor & cirurgia vascular devido a trombose
em membro superior direito.

4 Foi apensado as fls. 22 e 23, Formulario Médico em Impresso da Defensoria

Publica [da_unj_ag‘_w‘idoem 08 de fevereiro de 2018, pelo médico | |
Junior L  informando que o Autor apresenta diagnostico de
insuficiéncia renal crénica terminal, em programa de hemodialise 03 vezes por semana
para manutengdo de sua vida. Apresenta importante edema em membro_superior direito e
sinais de insuficiéncia vascular. Foi mencionada a seguinte Classificagéo Internacional de

Doengas (CID-10): N18.0 — Doenga renal em estadio final.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagéo da Atengéo a Salude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagao da atengdo e da gestdo nas Regides de
Satde e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de agbes e servigos gue necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relag&o Nacional de Agées e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do
Sisterna Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias.
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3. O Anexo XXXI| da Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, institui a Politica Nacional de Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade, e da
outras providéncias.

4. A Portaria n® 210/SAS/MS de 15 de junho de 2004 define as Unidades de
Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular e os Centros de Referéncia em Alta
Complexidade Cardiovascular, e da outras providéncias.

5. A Portaria n® 983/SAS/MS de 1° de outubro de 2014 inclui na Tabela de
Procedimentos do Sistema de Informagbes Hospitalares do Sistema Unico de Saude, o
stent farmacologico coronariano, estando o mesmo indicado para intervengdes
endovasculares cardiacas e extracardiacas em pacientes diabéticos e em pacientes com
lesbes em vasos finos.

6. A Deliberagdo CIB-RJ n® 2.197 de 09 de maio de 2013, aprova a
repactuagdo da Rede de Atengao Cardiovascular de Alta Complexidade do Estado do Rio
de Janeiro.

7. A Portaria n°® 272/SAS/MS de 15 de junho de 2011 estabelece as "Diretrizes
para intervengdo endovascular na doenga arterial periférica, no aneurisma da acrta
abdominal e na doencga cerebrovascular extracraniana".

8. A Portaria n® 451/SAS/MS de 12 de julho de 2002 aprova as Diretrizes
para o Implante de Prétese Endovascular Extracardiaca, no ambito do Sistema Unico de
Salde — SUS.

9. A Portaria n® 454/SAS/MS de 12 de julho de 2002 regulamenta a
realizagdo dos seguintes procedimentos: Angioplastias Endovasculares Extracardiacas e
Colocagéo Percutanea de Filtro de Veia Cava, incluidos na Tabela de Procedimentos do
Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Saude.

10. Considerando a Polltica Nacional de Regulagé&o do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador seré organizado em:

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

Il - Central de Regulagéo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo
Jocal, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia, e

1l - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares
de urgéncia.

DA PATOLOGIA

1. A doenga renal crénica (DRC) consiste em les&o renal e perda progressiva
e irreversivel da fungdo dos rins (glomerular, tubular e endécrina). Em sua fase mais
avancada (chamada de fase terminal de insuficiéncia renal crénica — IRC), os rins n&o
conseguem mais manter a normalidade do meio interno do paciente. A fase terminal, ou
fase 5, da insuficiéncia renal crénica corresponde a faixa de fungéo renal na qual os rins
perderam o controle do meio interno, tornando-se este bastante alterado para ser
compativel com a vida. Nesta fase, o paciente encontra-se intensamente sintomatico. Suas
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opcdes terapéuticas sdo os métodos de depuragao artificial do sangue (dialise peritonea“! ou
hemodialise) ou o transplante renal’.

2. Trombose & a oclusdo de veia ocasionada por trombo, seguida de reagéo
inflamatéria na parede do vaso. As principais complicagdes da trombose sao: dor, edemas
persistentes, sindrome da veia cava superior, complicagbes ao acesso Venoso,
tromblofeblite superficial, hipertens@o venosa crénica e os sintomas incapacitantes
recorrentes, que ocorrem em 33% a 85% dos pacientes tratados apenas com
anticoagulagao e elevagéo do membro.?

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a
elaboragdo de hipoteses ou conclusdes diagnésticas, solicitagdo de exames
complementares, quando necessarios, prescrigdo terapéutica como ato meédico completo
e que pode ser concluido ou nao em um tnico momento®.

2. A cirurgia vascular é uma especialidade médica-cirdrgica que tem como
objetivo tratar as patologias que atingem o sistema arterial, venoso e linfatico®.

11l - CONCLUSAO

1. Inicialmente, cumpre esclarecer que a inicial solicita “cirurgia vascular' (fls. 2
e 9). No entanto, de acordo com 0$ documentos médicos (fls. 15-23) foi identificado que
Autor necessita de consulta em cirurgia vascular, pois somente apés a avaliagdo do
médico especialista (cirurgido vascular) podera ser definido a conduta cirlirgica mais
adequada ao quadro apresentado pelo Autor. Desta forma este nicleo abordard as
informacgdes pertinentes a consulta em cirurgia vascular no ambito no SUS.

2. Dentre os tratamentos disponiveis para doenca renal _crénica em seu
estagio terminal, a hemodidlise é o mais utilizado. Antes do infcio da hemodidlise, &
confeccionado um acesso venoso permanente ou temporario. A fistula arteriovenosa
(FAV) & 0 acesso venoso mais adequado, pois constitui o acesso de longa permanéncia que
viabiliza a didlise efetiva com menor numero de intervengdes. Apesar de constituir o melhor
acesso para hemodialise, a fistula esta suscetivel a diversas complicagbes como
hipofluxosanguineo, tromboses, aneurismas, infecgdes, isquemia da méo, edema de mao e
sobrecarga cardiaca’.

3. A trombose de fistula arteriovenosa, trata-se de uma urgéncia vascular,
no intuito de salvar o acesso. Pode ser causada por hipotens&o, demasiada compressao
pés-puncéo, hematomas compressivos e estenoses prévias causando baixo fluxo. Pode ser
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