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GOVERNOQ DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA JURIDICA .
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0488/2019

Rio de Janeiro, 29 de maio de 2019.

Processo n° 5033769-75.2019.4.02.5101,
|

a?ulzado gor |

O presente parecer visa atender a solicitac&o de informac¢des técnicas do 1°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segao Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
ao procedimento cirdrgico cardiaco angioplastia com stent.

! — RELAT 6RIQ

De acordo com documentos da Agéncia Adventista de Desenvolvimento e
Recursos Asisstenciais_Brasil - ADRA e do Hospital Federal de Bonsucesso (Evento
1_ANEXO2, Pégs. 8 e 9), emitidos em 09 de outubro e 27 de junho de 2018 IL—liLl
[ | (CREMERJ| ) el | (CREMERJ

L]), o Autor, 49 anos, possul quadro clinico de isquemia miocardica. Apos cateterismo
reahzado em 27 de 1unho de 2018 oonstatou-se doenga coronariana obstrutiva com
S : d

ndlcagao de agglog lastla gom mm.

2, Fol acostado documento do Hospital Adventista Silvestre (Evento 1.
ANEXO3, P4ags. 2 e 3), emitido em 19 de margo de 2019, por | |
(CREMERJ |:lb no qual informa que o Autor encontra-se em acompanhamento
pela cardiologia clinica, & portador de angina instavel, cardiopatia isquémica,
hipertensdo arterial e coronariografia com doenca coronariana obstrutiva grave
apresentando lesdes criticas em 2 artérias _principais aguardando procedimento de
angioplastia transiuminal percutanea (PTCA)-Stent. As seguintes Classificagtes
Internacionais de Doengas foram citadas (CID-10): 111 — Doenga cardiaca hipertensiva e
120 - Angina pectoris.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAQ

1. A Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagio da Ateng#o a Saude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentag8o da atengéo e da gestso nas Regibes de
Salde e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de agbes 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 Relag8o Nacional de Agbes e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e d4 outras providéncias.
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3, O Anexo XXXI da Portaria de Consolidagao n® 2/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, institui a Politica Nacional de Atencado 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 Deliberagdo CIB-RJ n° 3.129 de 25 de agosto de 2014 que aprova a
recomposicéo da Rede de Atengdo em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio
de Janeiro.

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

7. Considerando a Politica Nacional de Regulag&o do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidag&o n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art, 8° § 1° O Complexo Regulador serd organizado em;

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

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

lli - Central de Regulagéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizag8o local, 0 acesso aos leitos hospitalares

de urgéncia.
DO QUADRO CL!N[CQ
1 A cardiopatia isquémica ou doenga isquémica do coragéo, ocorre quando

uma parte do coragao n&o recebe sangue suficiente para bombear de maneira adequada o
que compreende dores ou desconfortos no pefto. Ocorre devido & formag#o de placas
gordurosas nas artérias, que diminuem o fluxo de sangue que passa pelo coragdo. As
doengas isquémicas do coragdo podem ser cronica ou aguda. Na isquemia crénica, o

paciente sente dores no peito com alguns periodos de intervalo. J& a isquemia aguda &
considerada um infarto’.

2. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condig#o clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de press#o arterial (PA 2140 x 90mmHg -
presséo arterial sistdlica maior ou igual a 140mmHg e uma pressao arterial diastolica maior
ou igual a 80 mmHg). Associa-se, frequentemente, as alteragdes funcionais e/ou estruturais

' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO. Doengas isquémicas do
coragdo sdlo as principais causas de morte em SP. 2013, Disponivel em:
<hanlwww.saude.sp<gov.brlswnoudw2013Imaloldoenca&lsqmmicu-do—oomao—nmprindpals-causas-de—
morte-em-sp>, Acesso em: 28 mai. 2019.
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dos érgaos-alvo (coragéo, encéfalo, rins e vasos sangulneos) e as azlterac;Oes metabdlicas,
com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e n&o fatais®,

3. A doenga arterial coronariana (DAC) & resultante do estreitamento ou da
oclusdo das artérias coronarianas por aterosclerose, uma doenga que afeta o revestimento
endotelial das grandes e medias artérias do corag@o. Em 90% dos casos é causada pela
formagao de placa ateromatosa, leséo espessada da parede arterial constituida por um
nicleo lipidico coberto por uma capa fibrotica. As placas ateromatosas podem avangar
silenciosamente durante anos, retardando o aparecimento das manifestagbes clinicas da
DAC. Na DAC cronica, a angina do peito se constitui na principal forma de apresentagéo da
doenca. Entretanto, @ DAC cronica também pode se manifestar, na auséncia de angina, por
isquemia silenciosa e cardiomiopatia isquémica®, O acometimento multiarterial & um dos
principais preditores de prognostico adverso em pacientes portadores de doenga arterial
coronariana, Seu tratamento tem © objetivo de aliviar sintomas derivados da isquemia
miocardica, preservar a fungdo ventricular esquerda e reduzir a incidéncia de eventos
cardiacos adversos, promovendo maiores taxas de sobrevivéncia tardia naqueles
submetidos a procedimento de revascularizac&o miocardica®.

4. A angina & uma sindrome clinica caracterizada por dor ou desconforto em
qualquer das seguintes regifes: térax, epigastrio, mandibula, ombro, dorso ou membros
superiores, sendo tipicamente desencadeada ou agravada com atividade fisica ou estresse
emocional e atenuada com uso de nitroglicerina e derivados. A angina usualmente acomete
portadores de DAC (Doenca Arterial Coronariana) com comprometimento de, pelo menos,
uma artéria epicardica, Entretanto, pode também ocorrer em casos de doenca cardiaca
valvar, cardiomiopatia hipertréfica e hipertensao nao controlada. Diversas classificagdes ja
foram propostas, e a mais utllizada é a que divide a dor tordcica em trés grupos: tipica,
atipica e nao mlaca. A angina ¢ também classificada como estdvel e instavel E
ante identificar_a ! el, _pois ests 1 B 3

DO PLEITO

1. A angloplastia corondria ou intervengéo corondria percutdnea & o
tratamento ndo cirlrgico das obstrugdes das artérias coronarias por meio de cateter baléo,
com o objetivo de aumentar o fluxo de sangue para o coragdo. Apds a desobstrucdo da
artéria coronaria, por meio da angioplastia com baldo, procede-se ao implante de uma
protese endovascular (para ser utilizada no interior dos vasos) conhecida como ‘stent -
pequeno tubo de metal, usado para manter a artéria aberta. Existem dois tipos de stents: os

* BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Atengdo & Saude. Departamento de Atengéo Basica. Estratégias para
o Cuidado da Pessoa com Doenga Crénica, Hipertensdo Arterlal Sistémica. Brasiila: Ministério da Sadde, 2013,
Cadernos de Atengiio Bésica, n. 37, Disponlvel em:
=http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab37>. Acessoc am: 28 mal. 2019.

? Avallagéio das Préteses Endoluminais (“stents”) convenclonals e farmacolégicas no tratamento da doenga arterial
coronariana. BRATS. Boletim Brasileiro de Avaliago de Tecnologias em Salde, ano VI, n. 22, set. 2013,
!)ispogl:;lo:l em: 1<hup:llrebms.um.gov.brllmutuc(onallbms?download...doencn-artml-eofonarianaa Acesso
em: 2 . 2019,

‘ MEIRELES, G. C. X. et al. Andlise dos valores SUS para a revascularizacdo miocérdica percutinea completa em
multiarterials. Arquivos Brasileiros de Cardlologia, S&o Paulo, v. 84, n. 3, mar. 2010. Disponfvel em:
shitp:/fwww.scielo br/scielo.php?pid=S0066-782X2010000300004 & script=sci_arttext>. Acesso em: 28 mai. 2019.

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes de doenga coronariana cronica — angina estavel,
Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 83, Suplemento Il, set. 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abe/v83s2/21516.pdf>. Acesso em: 28 mai. 2019,
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convencionais e os farmacoldgicos (ou recobertos com drogas). Os stents convencionais
podem acarretar um processo cicatricial exacerbado que leva a restenose (reobstrugéo) do
vaso em 10 a 20% dos casos. Os stents farmacoldgicos surgiram para evitar esse processo
cicatricial, que sdo constituidos do mesmo material metalico acrescido de um medlcamento
de llberageo lenta no local de implante, a fim de reduzir o processo de cicatrizagéo e evitar a
restenose”,

Ill - CONCLUSAO
1 Informa-se que o procedimento pleiteado, angioplastia com implante de

sient. esta indicado ao quadro clinico que acomete o Autor, conforme descrito em
documentos médicos (Evento 1_ANEXOZ2, Pags. 8 e 9 e Evento 1_ANEXO3, Pags. 2 e 3).

2. Destaca-se que o referido procedimento esta coberto pelo SUS conforme
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP), na qual consta com os nomes de: angioplastia
coronariana ¢/ implante de stent, angioplastia coronariana ¢/ implante de dois stents, sob os
codigos de procedimentos: 04.06.03.003-0, 04.06.03.002-2, conforme disposto na Relagao
Nacional de Agdes e Servigos de Satde (RENASES).

3. Ressalta-se que o acesso aos servigos habilitados para o caso em tela
ocorrem com a insercao da demanda junto ao sistema de regulag&o. Cumpre salientar que
a Politica Nacional de Regulagéio, estd organizada em trés dimensdes integradas entre si:
Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulag#io da Atengao @ Satde e Regulag&o do Acesso
a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma dinamica e integrada, com o objetivo
de apoiar a organizag@o do sistema de saude brasileiro, otimizar os recursos _disponiveis,
qualificar a atengfo e o acesso da populagdo as agbes e a0s servigos de satde’.

4. Para regulamentar o acesso aos procedimentos em cardiologia
incorporados no SUS, o Ministério da Saude publicou a Portaria de Consolidago n°
2/GMIMS, de 28 de setembro de 2017, que estabelece a Politica Nacional de Atencdo
Cardiovascular de Alta Complexidade (Anexo XXXI), prevendo a organizagédo de forma
articulada entre o Ministério da Salde, as Secretarias de Estado da Salde e do Distrito
Federal e as Secretarias Municipais de Salde, por intermédio de redes estaduais e
regionais, bem como contando com os Componentes da Atengao Basica, Especializada e
das Redes de Ateng8o em Cardiologia Regional de cada unidade federada.

5. Nesse sentido, no Estado do Rio de Janeiro, foi pactuado na Comissao
Intergestores Bipartite a CIB-RJ n® 3,429 de 25 de agosto de 2014 que aprova a
recomposi¢ao da Rede de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do
Rio de Janeiro®. Assim, o Estado do Rio conta com as unidades habilitadas no SUS para
atengdo cardiologica e suas referéncias para as agdes em cardiologia de média e alta
complexidade por Regido de Satde no Estado do Rio de Janeiro.

® HOSPITAL ALBERT EINSTEIN. Angioplastia corondria ou intervengio coronédria percutinea. Disponivel em:
<http:Ilwww.elnstein.brlHosphllcardiologhlmm-e-mm-dlagnocucouPaginaslanglopllwa-ooronaﬁa-ow
intervencao-coronaria-percutanea.aspx>. Acessc em: 28 mal. 2019,

? Brasil. Ministério da Satide. Regulacdo. Gestéio do SUS. Disponive! em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 28 mal, 2019,

® A Deliberagio CIB-RJ n° 3.129 de 25 de agosto de 2014 que aprova a recomposicio da Rede de Atenglic em
Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em: <
http/iwww.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/408-2014/agosto/3546-deliberacao-cib-n-3-1 20-de-25-de-agosto-de-
2014.html>. Acesso em: 28 mai. 2019,
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6. Diante do exposto, resgata-se que no Parecer Técnico da Camara de
Resolugéo de Litigios em Salde n°® 010052/2018 (Evento 1_PARECER4), emitido em 12 de
novembro de 2018, consta a informagéio de que o Autor encontra-se na fila para novo
procedimento cardiado no Hospital Federal de Bonsucesso e que o mesmo ja entrou em
contato com a referida instituic@o por diversas vezes para obter previso da nova cirurgia,
porém & sempre informado que falta algum insumo da cirurgia.

7. Acostado ao processo encontra-se documento médico (Evento 1_ANEXO3,
Pag. 5) do Hospital Federal de Bonsucesso, emitido em 08 de fevereiro de 2019, por Wilson
José Manso Vieira - chefe do servigo de hemodmamica do hospltal supracrtado relatando
que ndo _ha disponivel no momento os ma alize d

para o quadro clinico que acomete o Autor e asslm que 0s insumos esﬁverem dlsponlvels a
mesma sera programada.

8. Desta forma, entende-se que a vi i afoiu no caso em
tela.
9. Salienta-se que a demora na realizac8o do tratamento adequado ao Autor

pode influenciar negativamente no seu prognéstico, havendo risco de morte elou dano
irreparave! a salde.

E o parecer,

Ao 1° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segdo Judiciaria
do Rio de Janeiro, para conhecer e to o as providéncias que entender cabiveis.

r&\ N

COREN-RJ 291.658
1.D.:6.001.347-5

MARCIA LUZIA TRINDAD RQUES
Farmacéutica
CRF-RJ 13815
ID 6.004.792-2

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D, 436,475-02
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