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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATTUS-FEDERAL N° 0628/2021

Rio de Janeiro, 07 de julho de 202 1.

Processo n® 5007509-39.2021.4.02.5117,
ajuizado por

O presente parecer visa atender a solicitacio de informagdes téenicas do 1¢ Juizado
Especial Federal de Sdo Gongalo, da Secdo Judicidria do Rio de faneiro, quanto  cirurgia de
angioplastia (sfent).

1-RELATORIO

1. Para elaborag@io do presente Parecer Técnico foram considerados os documentos
médicos mais recentes acostados ac processo.

2. De acordo com documentos do Hospital Universitario Antonio Pedro (Evento 1,
lOU'I'] 0, Péginas 15 e [ 7), emitido em 18, 23 e 25 de junho de 2021, pelos médicos] |
o Autor, 84 anos, com COVID-19 positivo, hipertensio arterial sistémica e leucemia mieloide
cronica (LMC), apresenta doeng¢a arterial oclusiva periférica (DAOP), com ilcera venosa
infectada em membro inferior esquerdo (MIE), com mau odor e secretiva, aguarda programagio
cirargica (angioplastia).

II — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagfo da Afencio a Salde no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmentagiio da ateng¢fio e da gestdo nas Regifes de Saide e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de agGes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagfio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagiio Nacional de Agdes e Servigos de Salide (RENASES) no &mbito do Sistema Unico de Salide
(SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo XXXI da Portaria de Consolida¢io n® 2/GM/MS, de 28 de setembre de
2017, institui a Politica Nacional de Atengfo Cardiovascular de Alta Complexidade, e dd 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 d4 outras providéncias.
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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 Salde, o stent
farmacoldgico coronariano, estando o mesmo indicado para intervengdes endovasculares cardiacas
¢ extracardiacas em pacientes diabéticos e em pacientes com lesdes em vasos finos.

6. 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.

7. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo XX VI
da Portaria de Consolidacdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

I - Central de Regulugiio de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

T - Central de Regulagéio de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de

urgéncia e, conforme organizagio local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia,

DO QUADRO CLINICO

1. A doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) caracteriza-se pela obstrugdo
aterosclerdtica progressiva das artérias dos membros inferiores, afetando gradualmente e de maneira
adversa a qualidade de vida dos pacientes. Muitos individuos sio assintomaticos e cerca de um
ter¢o desenvolve claudicagiio intermitente, Ao longo de cinco anos apenas 5% a 10% dos casos
evoluem com isquemia critica do membro e risco de amputagio. O mais importante € que a DAQP
constitui um marcador essencial da aterosclerose sistémica e do risco de complicagdes
cardiovasculares e cerebrovasculares, como o infarto agudo do miocérdio (IAM) e o acidente
vascular cerebral (AVC), em especial nos pacientes diabéticos. A ateroscierose € a maior causa de
morte e invalidez em diabéticos, especialmente do tipo 2. A avaliagdo funcional do paciente com
DAOP € baseada em classificactes clinicas utilizaclas na pratica didria para definir o grau de
comprometimento do membro afetado € também a conduta a ser seguida. A mais conhecida ¢ a
classificagdo de Fontaine, gue define guatro niveis de comprometimento: I — assintomatico; 11 —
claudicagdo; I — dor em repouso; e [V — lesdio tréfical,

2. Ulcera venosa ¢ o desarranjo ou ulceragdo cutdnea causada por varizes em que hd
excessiva pressdo hidrostatica no sistema venoso superficial da perna. A hipertens@o nervosa leva ao
aumento na pressdo no leito capilar, transudagfio de liquido e proteinas no espago intersticial,
alterando o fluxo de sanguee a provisio de nutrientes & pele ¢ tecidos subcutaneos, e eventual
ulceragio?.

3. A leucemia mieloide crénica é o transtorno hematopoético clonal causado por
defeito genético adquirido em células-tronco pluripotentes. Inicia em células mieloides da medula

Gssea, invade o sangue, e entdo, outros Grgdos. O estado progride de uma fase crénica estivel, mais

! Diretrizes SBD 2014-2015. Doenga arterial obstrutivi periftrica no paciente diabético: avaliagio e conduta. Disponivel em:
<https:ﬂw\=.-w.diabclcs.org.hrlproﬁssionaisfimagcslpdl’fdiahc:cs-lipn-2!025-Dirctn';:es-SB D-Doenca-Arterial-pg296.pdf>, Acesso em: 03
jul. 2021

* Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular. Ulcera de Insuficidncia Venosa Crénica, Direlrizes sobre Diagaostico,
Prevengiio ¢ Tratumento da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACY). J Vase Br 20035, Vol. 4, N° 3, Supl.2.
Disponivel em: < httpsi/fwww.suudedireta.com.br/docsupload/ 134006228 LArquivo_2.pdf>, Acesso em: 03 jul. 2021,
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indolente (leucemia mieloide de fase cronica) durando até 7 anos, para uma fase avangada composta
de uma fase acelerada (leucemia mieloide de fase acelerada) e crise bléastica’,

4. COVID-19 é uma doenga altamente contagiosa prevocada pelo coronavirus da
sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). A infecgio causada pelo novo coronavirus tem
alta mortalidade em uma pequena parcela da populagdo infectada, especialmente em individuos
idosos, imunodeprimidos, diabéticos, cardiopatas e hipertensos. Muitos infectados sdo
assintomaticos (e podem ser pertadores) ou apresentam sintomas leves a moderados, semelhantes ao
estado gripal. O quadro clinico da COVID-19 na forma mais severa ¢ caracterizado por uma
tempestade inflamatéria de citocinas, com alteragSes hematoldgicas e da coagulagdo que podem levar
ao dano tecidual e morte®,

5. A hipertensio arterial sistémica (HAS) é condigiio clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressiio arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos érgdos-alvo (coragdio, encéfalo, rins € vasos sanguineos)
e a alteragOes metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
ndo-fatais. A HAS ¢ diagnosticada pela detecgéio de niveis elevados e sustentados de PA pela medida
casual. A linha demarcatoria que define HAS considera valores de PA sistélica > 140mmHg e/ou de
PA diastélica > 90mmHg’.

DO PLEITO

l. A angioplastia € a cirurgia realizada para a desobstrucdio de artérias. E uma técnica
simples, porém sofisticada, que, entre outros beneficios, previne a ocorréncia de infartos. Para
realizar a angioplastia, um cirurgifio vascular utiliza um cateter que € colocado dentro da artéria para
abrir espago ¢ facilitar o fluxo sanguineo. A angioplastia € importante para que o sangue chegue 20
coragfio e seja bombeado para as demais partes do corpo humano.®

I — CONCLUSAQ

1. Em sintese, trata-se de Autor internado no Hospital Universitirio Anténio Pedro
(Evento 1, OUT!0, Paginas 15 e 17), com quadro clinico de doeng¢a arterial oclusiva periférica
(DAOP), com ilcera venosa infectada em membro inferior esquerdo (MIE), solicitando o
fornecimento de cirurgia de angioplastia (s7enr) (Evento 1, INIC1, Pagina 6).

2. informa-se que a cirurgia de angioplastia (srenf) estd indicada ao tratamento do
quadro clinico do Autor — doenga arterial oclusiva periférica (DAOP), con wlcera venosa infectada
em membro inferior esquerdo (MIE) (Evento 1, OUTI0, Paginas 15 e 17). Além disso estd coberta
pelo SUS conforme Tabela de Procedimentos, Mecllcamentes Orteses/Proteses ¢ Materiais Especiais
do SUS (SIGTAP), na qual constam: angioplastia intraluminal de vasos das extremidades (com stent

nic recoberto) e angioplastia intraluminal de vasos das extreimidades (com stent recoberto), sob os

3 Biblinteca Virtual em Saide — BVS. Deseritores ¢em Ciéncias da Saiide. Deserigao de leucemia micloide cronica. Disponivel em
<httpsi//pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/2lung=pt&mode=&itree_id=C04.557.337.539.250>, Acesso em: 03 jul. 2021,

4 Secielo. XAVIER, A. R. Bl al. COVID-19: Manifestagdes Clinicus ¢ Laboratoriais na

Infecedio peln Novo Coronavirus. J Bras Patol Med Lab. 2020; 56: 1-9. Disponivel em: < https://wwiv.scielo.br/pdffjbpml/vS6/pt_1676-
2444-fhpmi-56-c3232020.pd >, Acesso em: 05 jul. 2021,

3 Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hiperienslo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95, n.1, supl.1,
p.1-31, 2010, 57 p. Disponivel em: < hup://publicacoes,cardiol.br/consenso/201 0/Diretriz_hipertensao_ussociados.pdl >, Acesso em: 05
jul. 2021,

-j' Angioplastia - Institulo Belezac de Cirurgia Vaseular ¢ Endovascular, Disponivel em:
<httpy/Awww.instilutoendovascular.com.br/doencas-vasculares/angioplastia> Acesso em 03 jul, 2021,
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seguintes cdigos de procedimento: 04.06.04.006-0 e 04.06.04.007-9, considerando o disposto na
Relacdo Nacional de AgBes e Servigos de Salide (RENASES).

3. Salienta-se que somente apds a avaliaciio do médico especialista (cirurgifio vascular).
que ird realizar o tratamento do Autor, podera ser definido o tipo de cirurgiz mais adequada ao seu
€aso.

4, Para regulamentar o acesso aos procedimentos em cardiologia incorporados no SUS,
o Ministério da Satide publicou a Portaria de Consolidagiio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 201 7,
que estabelece a Politica Nacional de Atengfio Cardiovascular de Alta Complexidade (Anexo XXX1),
prevendo a organizagio de forma articulada entre o Ministério da Salde, as Secretarias de Estado da
Satide e do Distrito Federal e as Secretarias Municipais de Saiide, por intermédio de redes estaduais
e regionais, bem como contando com os Componentes da Atencéio Basica, Especializada e das Redes
de Atengdo em Cardiologia Regional de cada unidade federada.

5. Quanto ao questionamento sobre as unidades de satde habilitadas a realizagdio do
procedimento de angioplastia prescrito ao Autor, desiaca-se que 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 recomposicdo da Rede de Aten¢ido cm Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio
de Janeiro (ANEXO I). Assim, o Estado do Rio conta com as unidades habilitadas no SUS para
aten¢do cardioldgica e suas referéncias para as agGes em cardiologia de média e alta complexidade
por Regifio de Satide no Estado do Rio de Janeiro.

6. O ingresso dos usudrios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sisterna de regulagdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacio que organiza o
servigo em trés dimensdes (Regulagdo de Sistemas de Satde, Regulaciio da Atenciio 4 Salde e
Regulagio do Acesso 4 Assisténcia) para qualificar a atencdo e 0 acesso da populacdo as a¢les e aos
servigos de safide’.

7. Ressalta-se que o Autor encontra-se internado no Hospital Universitirio Anténio
Pedro (Evento |, OUT10, Paginas 15 e [7). Cumpre dizer que tal unidade pertencente ao SUS e ¢
habilitada na referida Rede de Atenciio em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio
de Janeiro (ANEXO ). Assim, informa-se que é de responsabilidade do Hospital Universitirio
Anténio Pedro, fornecer a0 Autor o tratamento para a suz condicio clinica, ou caso nfio possa
absorver a demanda, deverd redireciond-lo a uma unidade apta em atendé-lo.

8. Sobre o questionamento a respeito de unidade de satide habilitada a realizagdo do
procedimento de angioplastia do Autor, considerando ele estar em tratamento de cin cer, elucida-se

que o Hospital Universitirio Antdnio Pedro também ¢é habilitado na Rede de Alta Complexidade
Oncolégica do Rio de Janeiro®.

9. Foram realizadas consultas s plataformas do Sistema Estadual de Regulag@o (SER)®
e do SISREG', contudo nilo foi encontrada solicitagio para o Autor .

"BRASIL. Ministério da Saide, Sceretaria de Atencio & Sulde. Departamento de Regulagio, Avaliagio ¢ Controle de Sistemnas,
Regulacio. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.be/bvs/publicacoes/pacto_saude_volumes.pdl>, Acesso em; 035
Jul. 202]

¥ Deliberago CI8 n° 4.004 de 30 de margo de 2017, Pactuar *ad referendunt” o credenciamento e habilitacio das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia -- UNACON e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia— CACON,
nas unidades abaixo listadas, em adequagio a Porturia GM/MS n® 140 de 27/02/2014. Dispanive] em: <
hitp/hwww.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/540-201 Timarcol4593-deliberacaa-cib-n-+4-004-de-30-de-marco-de-201 7.himl>, Acesso em:
05 jul. 2021.

? Sistema Esladual de Regulago (SER). Historico do paciente. Disponivel em:
<https://ser.saude.rj.gov.br/ser/pages/internaca/historico/histarico-pacicnte.seam™>. Acesso em: 03 Jul. 2021,

¥ Secretariu Municipal de Saiide — Transparéneia do SISREG Ambulatorial, Lista de Espera e Agendados. Disponive] em: <
https://smsrio.org/transparencia/ffens>. Acesso em; 03 jul. 2021,



Secretaria de
Salide

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Niicleo de Assessoria Téenica em Agdes de Sadde

10. Assim, ratifica-se o abordado em pardgrafo 7 desta Concluso, de que o Hospital
Universitario Antdnio Pedro devera realizar a angioplastia (stenr) no Autor, ou na impossibilidade
da execugdo, € de sua responsabilidade inserir o Requerente no devido sistema de regulagio para a
obtengio da cirurgia pretendida, pela via administrativa.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal de Sio Gongalo, da Se¢fio Judicidria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiyeis.

VIRGINLIA SILVA MARCIA LUZIA TRINDADE
Enfcrmeira MARQUES
COREN/RJI 321,417 FFarmacéuiica
1D, 4.453.176-2 CRF-RJ 13613

Mat, 3.004.792-2

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10,277
1D. 436.475-02

v
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ANEXO I
Unidades de Referéncias de Atencio em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de
Janeiro
Servicos Habilitados
Regido Municipio  iServigos de Salde CNES  [Perfil c.|r A Cir cardiovas- i Card . lendoyas-lEletrofisio-
Cardiovas-jcular Vascular Intervenci- cular  llogia
cular Pediatrica lonista 9
Hosp. Universitario ,
Pedro Emesto 2269783 |UA* X X IX X X X
Hosp. Universitario el
Clementino Fraga Fitho 2260167,CR* X X X 5 X
FCAC 2260678104 X KX X X X
instituto Nacional de T
Rio de Caidiologia de [2280132[CR* X X X X
Jangiro [Lamnlei:as
]
Metropolitana MS/ Hospital dos
{ Servidores do Estado 2009G81A" X o X
WS/ Hosp. Geral de
BonsSucesso [2269880[UA* X X X X
1S/ Hosp. Geral da .
Lagoa 2273659 [UA* [X X X
Duguede  |HSCor Servigo de
Caxias Hemodindmica S3645ISUAT X X X
Hospital Geral dz Hova "
Mova Iguagu iguagy UA* b4 X
Metropolitanal, . . Hosp. Universitario
E_ Niterdl Anténio Pedro 12505 (UA* i X X




