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Rio de Janeiro, 22 de janeiro de 2021.

Processo  n° 5000224-89.2021.4.02.5118.
ajuizado por|

O presente parecer visa atender a solicitagiio de informagdes técnicas da 2* Vara
Federal de Duque de Caxias, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao procedimento de
angioplastia.

I - RELATORIO

l. De acordo com documento da clinica RenalDuc Instituto de Terapia Renal Ltda
(Evento 1_COMP2 pag. 1). emitidg em 13 de janeiro de 2021, pela médica|
| 0 Autor, 63 anos, ¢ portador de diabetes mellitus ¢
hipertensao arterial sistémica, evoluindo com insuficiéncia renal cronica, em programa regular
de hemodialise desde novembro de 2008. Evoluiu neste periodo com grande dificuldade de acesso
vascular e de pungdo venosa profunda para instalagdo de CDL (cateter duplo limen), apresentando
FAV (fistula arteriovenosa) em membro superior esquerdo com edema e sinais de estenose central.
aguardando a realizagdo de angioplastia no Hospital Universitario Pedro Ernesto, necessitando
realizar este procedimento o mais breve possivel para que ndo entre em faléncia de acesso e fique
sem condigdes de realizar suas sessdes regulares de hemodialise para manuten¢do da sua vida. Foi
informada a seguinte Classifica¢do Internacional de Doencas (CID-10): N18.0 — Doencga renal em
estadio final.

II - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagio n° 3/GM/MS. de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organiza¢io da Atengdo a Saiide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Saide e aperfei¢oar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio 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 Acdes e Servigos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Sauide (SUS) e dé outras providéncias.

3. O Anexo XXXI da Portaria de Consolidagdo 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.
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5. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5.890 de 19 de julho de 2019 que pactua as referéncias
em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro.

6. Considerando a Politica Nacional de Regulagio do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagio n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9°§ 1° O Complexo Regulador serd organizado em:
R P 8 &

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

I1- Central de Regulagdo de Internagées Hospitalares: regula o acesso aos leitos ¢
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgeéncia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. A hipertensido arterial sistémica (HAS) ¢ condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteragoes funcionais e/ou estruturais dos orgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins ¢ vasos
sanguineos) e a alteragdes metabélicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais. A HAS é diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados e
sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores de
PA sistolica > 140 mmHg e/ou de PA diastolica > 90 mmHg'.

2. O diabetes mellitus (DM) refere-se a um grupo heterogéneo de disturbios
metabolicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual ¢ o resultado de defeitos na acdo da
insulina, na secre¢do dela ou em ambas. Caracteriza-se pela deficiéncia de secrecdo da insulina
e/ou sua incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos. Alteragdes nos metabolismos
lipidico e proteico sdo também frequentemente observados. A classificagao atual do DM baseia-se
na etiologia, e ndo no tipo de tratamento, portanto os termos DM insulinodependente e DM
insulinoindependente devem ser eliminados dessa categoria classificatoria. A classificacio proposta
pela Organizagdo Mundial da Saiide (OMS) e pela Associagio Americana de Diabetes (ADA)
inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM
e DM gestacional’.

3. A insuficiéncia renal crénica (IRC) refere-se a um diagndstico sindrémico de perda
progressiva e geralmente irreversivel da fungdo renal de depuragdio, ou seja, da filtragdo
glomerular. Caracteriza-se pela deterioragio das fungdes bioquimicas e fisiolégicas de todos os
sistemas organicos, secunddria ao acimulo de catabélitos (toxinas urémicas), alteragdes do
equilibrio hidroeletrolitico e acido basico, acidose metabolica, hipovolemia, hipercalemia,

'Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95. n. 1. supl.1, p.
4-10, 2010. Disponivel em:

<http:/fwww.sciclo.br/pdffabe/v95n1s 1 /v95n1s1.pdf >, Acesso em: 19 jan. 2021,

* Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2017-2018. Sociedade Brasileira de Diabetes.
Disponivel em: <hllp:!/www.diahclcs.urg.hrfprnl'lssinnztisfinmgcs/ZDI Tidiretrizes/diretrizes-shd-2017-2018 pdf=. Acesso em: 19 Jjan.
2021.
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hiperfosfatemia, anemia e distirbio hormonal. hiperparatireoidismo, infertilidade, retardo no
crescimento, entre outros”.

4. O edema caracteriza-se por aciimulo anormal de liquido em tecidos ou cavidades
do corpo. Na maioria dos casos, estdo presentes sob a pele, na tela subcutinea?.

5. A estenose ¢ a afecgdo em que uma estrutura anatdmica é contraida além das
dimensdes normais’. A estenose, a infecgio e a hemorragia sio as complicagdes mais frequentes do
acesso vascular e conduzem a perda irreversivel do acesso em 29% dos casos’,

DO PLEITO

I A angioplastia ¢ a cirurgia realizada para a desobstrugdo de artérias. E uma técnica
simples, porém sofisticada, que, entre outros beneficios, previne a ocorréncia de infartos. Para
realizar a angioplastia, um cirurgifo vascular utiliza um cateter que ¢ colocado dentro da artéria
para abrir espago e facilitar o fluxo sanguineo. A angioplastia é importante para que o sangue
chegue ao coragio e seja bombeado para as demais partes do corpo humano.’

111 - CONCLUSAQ

l. Em sintese, trata-se de Autor com quadro clinico de doen¢a renal em estadio
final. em tratamento com hemodialise, apresentando fistula arteriovenosa com edema e sinais de
estenose central (Evento 1_COMP2_pég. 1), solicitando o fornecimento de angioplastia (Evento 1,
INIC1, Pagina 4).

2. Informa-se que a angioplastia esta indicada ao tratamento da condi¢do clinica do
Autor - doenga renal em estadio final. com estenose central comprometendo fistula arteriovenosa
para realizagdo de hemodidlise (Evento | COMP2 _pag. 1). Além disso, est4 coberto pelo SUS.
conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Sadde - SUS (SIGTAP), na qual consta: angioplastia intraluminal de vasos das
extremidades (sem stent); angioplastia intraluminal de vasos das extremidades (com stent nio
recoberto) e angioplastia intraluminal de vasos das extremidades (com stent recoberto), sob os
seguintes codigos de procedimentos: 04.06.04.005-2, 04.06.04.006-0 e 04.06.04.007-9, conforme o
disposto na Relagéio Nacional de A¢des e Servicos de Satide (RENASES).

3. Salienta-se que, por se tratar demanda cirirgica, somente apds a avaliagio do
médico especialista que ird realizar o procedimento, podera ser definido o tipo de cirurgia mais
adequado ao caso do Autor.

4. Para regulamentar o acesso aos procedimentos em cardiologia incorporados no
SUS, o Ministério da Saiade publicou a Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro

"1 RIBEIRO, R. C. H. M. et al. Caraclerizagdo ¢ etiologia da insuficiéncia renal cronica em unidade de nefrologia do interior do Estado
de 5o Paulo. Acta Paulista de Enfermagem, v. 21 (Namero Especial), p. 207-211, 2008. Disponivel em:
<htip://www.sciclo.br/pdffape/v2 Inspe/al 3v2 Ins.pdf> Acesso em: 1 9 jan. 2021.

' Biblioteca Virtual em Saide — BVS, Descrigdio de edema. Disponivel em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&mode=&irce_id=C23 888.277>. Acesso em: 19 jan. 2021.

* Biblioteca Virtual em Saide — BVS, Descriglo de estenose. Disponivel em: < https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C23.888.277>, Acesso em: 19 jan. 2021.

" Scielo. FREITAS. C. et al. Consulta de acessos vasculares para hemodialise — experiéncia de um centro. Angiologia ¢ Cirurgia
Vascular | Volume 7 | Namero 1 | Margo 201 1. Disponivel em: <hl1p:f.v'mvw.sciulu.|nu:c.plfpdl'/zmgfv7n]/v?n]aOS.pdl‘:-. Acessoem: 19
Jan. 2021,

7 Angioplastia - Instituto Belczac de Cirurgia Vascular e Endovascular. Disponivel em:
<hllp:flwww.instilulucndcw;Ls'cular_com.brfducnczlq-vascuInrusmnginplasliab Acesso em 19 jan 2021,
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de 2017, que estabelece a Politica Nacional de Aten¢io Cardiovascular de Alta Complexidade
(Anexo XXXI), prevendo a organizagdo de forma articulada entre o Ministério da Satde, as
Secretarias de Estado da Satide e do Distrito Federal e as Secretarias Municipais de Satde, por
intermédio de redes estaduais e regionais, bem como contando com os Componentes da Atengio
Basica, Especializada e das Redes de Atengdo em Cardiologia Regional de cada unidade federada.

5. Nesse sentido, no Estado do Rio de Janeiro. foi pactuado na Comissdo
Intergestores Bipartite a CIB-RJ n° 5.890 de 19 de julho de 2019. que aprova a recomposi¢do da
Rede de Aten¢iio em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro®.
Assim, o Estado do Rio conta com as unidades habilitadas no SUS para atencio cardioldgica e

suas referéncias para as acdes em cardiologia de média e alta complexidade por Regiio de
Saude no Estado do Rio de Janeiro (ANEXO I)’.

6. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a inser¢do da
demanda junto ao sistema de regulagio. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulagdo,
esta organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagiio de Sistemas de Salde, Regulagio
da Atengdo a Saide e Regulagiio do Acesso 4 Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dinamica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagdo do sistema de satde brasileiro,
otimizar os recursos disponiveis, qualificar a aten¢iio e o acesso da populagdo as ag¢des e aos
servicos de satde'’.

7. O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulagao, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagio que organiza o
servigo em trés dimensdes (Regulagdo de Sistemas de Saude., Regulagdo da Atencdo a Saude e
Regulagdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a aten¢iio ¢ o acesso da populagdo as agdes e
aos servigos de satde'".

8. Para que o Autor obtenha o acesso ao tratamento pleiteado no ambito do SUS,
sugere-se que se dirija a Secretaria Municial de Satde do seu municipio. munido de documento
médico datado e atualizado (Evento 1|_COMP2 pag. 1). contendo a referida solicitacdo a fim de ser
encaminhado via Central de Regulagio para uma das unidades habilitadas na Rede de Atencdo em
Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro para que receba o tratamento para
sua moléstia.

9. Quanto ao questionamento sobre eventual regulagdo do autor para realizacio de
procedimento de angioplastia e grau de risco, foi realizada consulta junto a plataforma do Sistema
Estadual de Regulagdo (SER), onde verificou-se que consta para o Autor solicitagio de “Consulta -
Ambulatorio 1 vez em Cardiologia - Pré Angioplastia Coronariana”, graude risco Amarelo —
urgéncia, solicitado em 21/07/2020, para o tratamento de insuficiencia renal erénica, com
situagao agendada para o dia 04/08/2020, as 08:00h, no Hospital do Coracgido - HSCOR (Duque
de Caxias).

* A Deliberagio CIB-RJ n® 5.890 de 19 de julho de 2019 que pactua as Referéncias em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do
Rio de Janeiro, Disponivel em: <hllp://\\'\\'\\‘:cib.rj.govhr/dclihcracocs-cih/(vi()-ZOl9{iulho/652()-dclibcmcao-cib-rj-n-S-X‘J()-dc-|9—dc‘
Julho-de-2019.html>. Acesso em: 19 jan. 2021,

? Deliberagdio CIB-RJ n® 3.129 de 25 de agosto de 2014, Rede de Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade do Estado do Rio de
Janeiro, Disponivel em: <hllp://\m'w.cih.r_i,gnv.br/dclihcrucucs-cib/409-20l4lugoslo/3546-dclihcmcm)-cih-n-B-129-dc-25-dc-agoslo<dc-
2014.html>. Acesso em: 19 jan. 2021,

" BRASIL.. Ministério da Satde. Regulagio. Gestdo do SUS. Disponivel em: *:hllp://porlalms.saudugm'.hr/gesluo-do-sus/programacan-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 19 jan. 2021,

"BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Atengiio a Sadde. Departamento de Regulagio, Avaliagdo ¢ Controle de Sistemas,
Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < hllp://bvsms.saudc.gov.hr/bvs/puhl|cucucs/puclo_szludcvvulumcb.pdl'>A Acesso em: 19
jan. 2021.
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10. Assim, considerando que a consulta supracitada teria ocorrido em 04/08/2021 ,€0
pedido de angioplastia data de 13/01/2021 (Evento 1_COMP2_pag. 1), e que o Hospital do
Coragdo - HSCOR (Duque de Caxias) nio estd credenciado no CNES DataSUS como Servigo
Especializado: cirurgia vascular, Classificagao: fistula arteriovenosa com ou sem enxerto, entende-
se que o procedimento pode nio ter sido realizado.

1. Enquanto isso, em documento médico (Evento |_COMP2_pég. 1) ha relato de que
0 Autor aguarda a angioplastia a ser executada no HUPE — Hospital Universitario Pedro Ernesto
(embora néo tenha sido possivel para este Nicleo ratificar essa espera em nenhum sistema de
regulagdo), unidade a qual estd credenciada no CNES DataSUS como Servigo Especializado:
cirurgia vascular, C lassificagdo: fistula arteriovenosa com ou sem enxerto.

12. Ressalta-se que em documento médico (Evento I_COMP2_pég. 1) foi solicitado o
procedimento cirlrgico (angioplastia) o mais breve possivel para que ndo entre em faléncia de
acesso e fique sem condicdes de realizar suas sessdes regulares de hemodialise para manutencio da
sua vida. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na realiza¢io da cirurgia pode
comprometer o progndstico em questio.

E o parecer.

A 2" Vara Federal de Duque de Caxias, da Seg¢do Judicidria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDO ANTONIO DE VIRGINIA SILVA
ALMEIDA GASPAR Enfermeira
Médico COREN/RI 321.417
CRM-R] 52.52996-3 ID. 4.455.176-2
ID. 3.047.165-6
/ "'\.
h|
MARCEL, MA@,HM)O DURAO MARCIA LUZIA TRINDADE
Assistente de Coordenacio MARQUES
CI 11517 Farmacéutica
ID. 4.216.255-6 CRF-RIJ 13615

Mat. 5.004.792-2

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




Secretaria de
Saude

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nicleo de Assessoria Téenica em Acdes de Sande

ANEXO 1
LT U Ay D iy
CPF

Nome do Pacente

Seleicne,.. v

Shuacdo
v

14 Selicitacdo

{“1Somiile com mandato joedicial

Pesquisar
Solicitagoes de Consulta ou Exame

D= = Tipos Recurso & Ditta da Solicitagio = CHS = Pacienle < Idade Clo s Agengado para Siagin s Agan

*
oy A AT . 21 Tn0s CERA PEDRO B4 8 i
16 CONSULTA zl___;,wm,” Cor w7020 TO601517002824 fc ;‘f«ifﬁﬂ%ﬂ Apdagy  Opgoss

6




