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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0147/2018

Rio de Janeiro, 20 de fevereiro de 2019.

Processo n* 5007791-96.2019.4.02.5101,
ajuizado por | ]
representada por | |
—

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagdes do 2° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segéo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
cirurgia de revascularizagido de membros inferiores por método endovascular.

| - RELATORIO

1. De acordo com Guia de Referéncia da Secretaria de Estado de Saude e
Defesa Civil (Evento1_INIC1_Pagina16), preenchido em 01 de outubro de 2018 pelo médico
| |CREMERJ _________1a Autora de 79 anos necessita de
cirurgia vascular com urgéncia. Apresenta lesdo trofica isquémica em halux direito e
angiotomografia com estenose critica em eixo vascular inferior direito. A hipotese
diagnéstica aventada fol Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP), Fontaine IV (FIV).

2. Em (Evento1_INIC1_péaginas 18-22) ha Formulario Médico da Defensoria
Publica da Unido preenchido pela médica |
vinculada ao Hospltal Federal de Bonsucesso, em 10 de janeiro de 2019, que descreve a
Autora como portadora da Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP). Ha indicagao de
cirurgia de revascularizagdo de membros Inferiores por método endovascular, de

ia. S#o descritos 0s seguintes itens: bainha femoral 6F curta e 6Fx4S; fio guia
hidrofilico 0,035 x 260 road runner; cateter bal&o 3x140mm; cateter balao 4x140mm; cateter
bal@o 6x100mm; cateter baldo 2,5x80mm ou 2,5 x120mm; cateter baldao 3,5x80mm ou
3,5x120mm; cateter balo 5x140mm; stent ndo revestido 6x100; cateter vert SF; seringa
insufiadora. Caso a Autora ndo seja submetida ao tratamento indicado podera haver dano
irreparavel e perda do membro com risco de vida ou agravamento do quadro clinico atual.
Ha doenga arterial grave com les@o trofica com risco iminente de perda des membros
inferiores. Fol mencionada a seguinte Classificagao Internacional de Doengas (CID-10):
173.9- Doengas vasculares periféricas nao especificada.

Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Atengdo & Saude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentacao da atengsio e da gestdo nas Regides de
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Saude e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario 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 Ag¢oes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo XXXI| da Portaria de Consolidagdo n® 2/IGM/MS, de 28 de setembro
de 2017, institui a Politica Nacional de Atengao 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,

b. A Portaria n® 983/SAS/MS de 1° de outubro de 2014 inclul na Tabela de
Procedimentos do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude, o
stent farmacolégico coronariano, estando o mesmo Iindicado para intervengdes
endovasculares cardfacas & extracardlacas em pacientes diabéticos e em pacientes com
lesdes em vasos finos.

B. A Deliberagao CIB-RJ n® 2.187 de 09 de maio de 2013, aprova a
repactuacio da Rede de Atengéo Cardiovascular de Alta Complexidade do Estado do Rio
de Janeiro.

7. Considerando & Politica Nacional de Regulagéo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagé@o n® 2/IGM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Ari, 9° § 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

| - Central de Regulagdo de Consullas e Exames: regula o acesso a todos
o0s procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagdo de intemagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo
focal, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

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

de urgéncla.
DO CLINICO N
1. A doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) caracte;lza-se pela

obstrugdo aterosclerdtica progressiva das artérias dos membros inferiores, afetando
gradualmente e de maneira adversa a qualidade de vida dos pacientes. Muitos individuos
s&0 assintomaticos e cerca de um tergo desenvolve claudicagdo intermitente. Ao longo de
cinco anos apenas 5% a 10% dos casos evoluem com isquemia critica do membro e risco
de amputagdo. O mals importante € que a DAOP consfitui um marcador essencial da
aterosclerose sistémica e do risco de complicagbes cardiovasculares e cerebrovascuiares,
como o infarto agudo do miocardio (IAM) e o acidente vascuiar cerepral (AVC), em especial
nos pacientes diabéticos; A aterosclerose & a malor causa de morte e invalidez em
diabéticos, especialmente do tipo 2. A avaliagdo funcional do paciente com DAOP é
baseada em classificagdes clinicas utilizadas na pratica diaria para definir o grau de
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA /SJ/SES 2
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comprometimento do membro afetado e também a conduta a ser seguida. A mais conhecida
€ a classificagdo de Fontaine, que define quatro niveis de comprometimento: | —
assintomatico; Il - claudicagao; Ill — dor em repouso; e |V — leséo tréfica’.

DO PLEITO

1. A Isquemia critica de membro inferior € uma condigde que constitui uma
ameaga a viabllidade do membro e deve ser prontamente tratada para evitar uma
amputagdo maior. A revascularizacdo do membro inferior & o tratamento mais eficaz,
podendo ser por técnica cirtirgica ou endovascular (angioplastia). A técnica endovascular
possui menor morbidade e mortalidade, custo menor, maior rapidez na realizagdo do
procedimento e menor tempo de permanéncia hosplitalar, além de preservar a circulagao
colateral, permitindo até que os sintomas possam nao voltar em caso de ocluséo do local de
angioplastia®.

Il - CONCLUSAO

1. A Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) ocorre
predominantemente decorrente de fenémenos aterosclerdticos sistémicos, que provocam
obstrugdes arteriais e estd associada a alto risco de morbimortalidade cardiovascular, A
gravidade da doenga & estimada considerando os critérios de extensao da leséo, segmento
arterial afetado, presenga de oclus&o arterial completa, lesbes calcificadas. De acordo com
a classificagdo de Fontaine, o Estaglo IV caracteriza lesbes troficas. O objetive primario do
tratamento dos portadores de Isquemia critica sdo a melhora da dor, cicatrizagéo de ulceras,
prevengao da perda do membro, aumento da sobrevida e melhora da qualidade de vida, em
associagdo ao procedimento de revascularizacéo feita por um cirurgiao vascular’.

23 Diante do exposto, informa-se que a cirurgia de revascularizacdo de
membros inferiores por método endovascular esta indicada ao tratamento do quadro
les? inente de

clinico que acomete a Autora - doenga arterial grave esao frofica com risco in
perda dos membros Inferiores (Evento1_INIC1_Paginas16 e 18). Além disso, esta coberta
pelo SUS conforme consulta a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses
e Materials Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam: angloplastia intraluminal de
vasos das extremidades (c/ stent n3o recoberto) e cateter balao p/ angioplastia periférica

sob os seguintes cadigos de procedimento: 04.06,04.006-0 e 07.02.04.007-0.

3. Destaca-se gue a Politica Nacional de Regulagao, instituida pela Portaria
GM/MS n° 1.5669/2008, est4 organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagao
de Sistemas de Saude, Regulagdo da Atengdo a Saude e Regulagdo do Acesso a
Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de

»

’ 1"

' Diretrizes SBD 2014-2015. Doenga arterial obstrutiva periférica no paciente diabético; avallagao e conduta.
Disponivel em: <https://\www.diabetes.org.briprafissionais/images/pdfidiabetes-tipo-2/025-Diretrizes-SBD-Doenca-
Arterial-pg286.pdf>. Acesso em: 18 fev. 2019. _

% Moreira, RW.C. et al. Tratamento de Isquemia critica de membro Inferior com técnica hibrida. J Vasc Bras. 2014
Jul.-Set.: 13(3):257-281. Disponivel em:<http:/www.scielo,bripdfjvb/vi3n3/pt_1677-5448-jvb-13-03-0257.pdf>,
Acesso em 18 fev, 2019, T

¥ Projeto Diretrizes SBACV. Disponivel em: <http://www.sbacv.org briibimedia/pdi/diretrizes/daopmmil pdf> Acesso
em: 18 fev. 2019.

T
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apoiar a organizagdo do sisterma de salde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis,
qualificar a ateng8o e o acesso da populagao as agdes e aos servigos de satde”.

4. Cabe esclarecer que o Autor esta sendo assistido no Hospital F

Bonsucesso, unidade de saude w e que, de acordo com o Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)", esta cadastrada para o Servico de
i

Atencao Cardiovascular / Cardiologia — Classificacéo: Cirurgia Vascular (ANEXO). Portanto,
informa-se que ua responsabilidade providenciar a cirurgia vascular ind

da Autora, ou em caso de [mpossibllidade de atend devera encaminha-
la a uma unidade apta a atendé-la.

5 Destaca-se que em documento acostado (Evento1_INIC1_Paginasi6, 22 e

2‘1), os médicos assistentes solicitam urgéncia para a cirurgia prescrita a Autora e
mencionam gque a8 mesma apresenta “doenga arterial grave com leséo lrofica, com risco
iminente de perda dos membros inferiores®. Dessa forma, salienta-se que a_demora
3 O li a * oD d i - & s Z_ 3 < -~

0 Prognos D

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seg¢édo Judiciaria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LUCIANA MANHENTE DE CARVALHO VIRGINIA @EDREIRA
SORIANO Enfermeira
Médica COREN/RJ 321.417
CRM RJ 52.85062-4 :' '
MARCEUA MA DURAO ;
Assist rdenagao r
RF-RJ 11517 :
. 4.216.255-6 )
FLAVIO O BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D, 436.475-02

4 BRASIL. Ministério da Saude. Reguiaglo. Gestiio do SUS, Disponivel em: <http//portalms saude.gov.br/gestao-
do-sus/programacac-regulacac-controle-e-financiamento-da-mac/regulacac>. Acasso em; 18 fev. 2018,

* Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Consulta Estabelecimento — Servigo de Atengio
Cardiovascular / Cardiologla — Classificagao: Cirurgia Vascular. Disponivel em: y
<http//cnes2.datasus gov.briMod_Ind_Especialidades_Listarasp?VTipo=116&VListar=1 &VEstado=338VMun=330
4558V Comp=00&VTerc=00&VServico=11 6&YClassificacao=004&VAMbu=&VAMbuSUS=18VHosp=&VHospSus=>
. Acesso em: 18 fev. 2019,

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA /SJ/SES 4



ot =S g

GOVERNO DO ESTAD

O DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
) SUBSECRETARIA JURIDICA )
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES DE SAUDE

ANEXO
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