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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0841/2023
Rio de Janeiro, 28 de junho de 2023.

Processo n° 5007684-10.2023.4.02.5102,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal de Niterdi, Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
material necessario para a realizagdo da cirurgia de revascularizagdo do membro
inferior esquerdo.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento médico do Hospital Estadual Azevedo Lima
(Evento 1, ATESTMEDS, Pégina 1), emitido em 07 de junho de 2023, pela médica cirurgia
geral | |, 0 Autor, 63 anos de idade, deu entrada na
referida instituicdo em 12 de maio de 2023 apresentando necrose seca de coto em
amputacdo de 5° pododactilo esquerdo com progressdo para antepé e dorso em membro
inferior esquerdo. Foi avaliado em 31 de maio de 2023 pela cirurgia vascular do Hospital
Universitario Antonio Pedro com indicacdo de revascularizacdo com angioplastia
infrapatelar em membro inferior esquerdo, com urgéncia visto risco de viabilidade do
membro. Foi informado que a referida instituicdo ndo dispde do material necessério para
realizacdo do procedimento. Assim, aguarda transferéncia, via regulacéo.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizacio da Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) visando superar a fragmentacdo da atencédo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao USUario
0 conjunto de acdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relacdo Nacional de Acbes e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e dé outras providéncias.

3. O Anexo XXXI da Portaria de Consolidacdo n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, institui a Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta
Complexidade, e dé 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 d& outras providéncias.

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

6. A Deliberacdo 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 Regulacédo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagédo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

| - Central de Regulacéo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

I - Central de Regulacéo de InternacGes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo
local, 0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

11 - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizagédo local, 0 acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. A doenca arterial periférica é uma situacdo que ocorre em virtude do
estreitamento ou obstru¢do dos vasos sanguineos arteriais, responsaveis por levar o sangue
para nutrir as extremidades como bracos e pernas, sendo mais comum o acometimento nos
membros inferiores do que nos superiores. Apresenta uma prevaléncia de 10 a 25% na
populacdo acima de 55 anos, sendo que aumenta com a idade. Cerca de 70 a 80% dos
pacientes acometidos sdo assintomaticos, ou seja, ndo apresentam qualquer queixa ligada a
doenca de base. Este fato pode retardar ou dificultar o diagnéstico precoce, um ponto
fundamental para o inicio do tratamento o0 mais breve possivel, tratamento este que melhora
as chances de uma evolugdo positiva da doenca. E mais frequente nos homens, mas também
pode acometer as mulheres. A causa mais comum desta doenca é a aterosclerose, fendmeno
em que ocorre 0 acumulo de placas de ateroma (gordura, proteinas, calcio e células da
inflamacdo) na parede dos vasos sanguineos, sendo estas que causam 0s estreitamentos e
obstrugdes, levando a dificuldade da progressdo do sangue, oxigénio e nutrientes para 0s
tecidos dos membros como musculos, nervos, 0ssos e pele’.

2. A dor é conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel e descrita em termos de lesGes teciduais reais ou potenciais. A dor é sempre
subjetiva e cada individuo aprende e utiliza este termo a partir de suas experiéncias. A dor
aguda ou crénica, de um modo geral, leva o individuo a manifestar sintomas como alteracdes
nos padrdes de sono, apetite e libido, manifestacGes de irritabilidade, alteracdes de energia,
diminuicdo da capacidade de concentracdo, restricbes na capacidade para as atividades
familiares, profissionais e sociais. Nos individuos com dor cronica, a persisténcia da dor
prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerba-los. Um dos critérios diagndsticos

! Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular Regional de S&o Paulo. Doenga Arterial Obstrutiva Periférica
(DAOP). Disponivel em: <https://shbacvsp.com.br/doenca-arterial-obstrutiva-periferica/>. Acesso em: 28 jun. 2023.
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para pesquisa em dor crénica ndo oncoldgica, preconizado pela taxonomia da “International

Association for Study Pain” (IASP), é a duragdo de seis meses®.

3. A necrose é um processo patologico que ocorre em células que estdo
morrendo por causa de traumas irreparaveis profundos. E causado pela acio descontrolada e
progressiva de enzimas degradativas que produzem dilatacdo mitocondrial, floculacdo
nuclear e lise celular. Distingue-se de apoptose, que é um processo celular normal, regulado®.

DO PLEITO

1. A cirurgia vascular é a especialidade médica cirdrgica que tem como
objetivo tratar as patologias que atingem o sistema arterial, venoso e linfatico*. A cirurgia
vascular se ocupa do tratamento cirirgico de doencas das artérias, veias e vasos linfaticos.
Atua junto a angiologia, especialidade responsavel pelo estudo clinico dessas doengas. A
cirurgia vascular atua no diagnostico, estudo e tratamento cirargico das enfermidades dos
vasos. O tratamento cirdrgico pode ser da forma convencional - cirurgia através de incisoes -
ou por dentro dos vasos cirurgia endovascular®.

111 - CONCLUSAO

1. A isquemia critica de membro inferior € uma condi¢do que constitui uma
ameaca a viabilidade do membro e deve ser prontamente tratada para evitar uma amputacéo
maior. A revascularizacdo do membro inferior € o tratamento mais eficaz, podendo ser por
técnica cirtrgica ou endovascular (angioplastia). A técnica endovascular possui menor
morbidade e mortalidade, custo menor, maior rapidez na realizacdo do procedimento e
menor tempo de permanéncia hospitalar, além de preservar a circulagdo colateral, permitindo
até que os sintomas possam ndo voltar em caso de oclusdo do local de angioplastia®.

2. Diante o exposto, informa-se que a cirurgia de revascularizagdo do
membro inferior direito estd indicada ao tratamento da condigdo clinica do Autor (Evento
1, ATESTMEDS, Pégina 1).

3. Além disso, esta coberta pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS
(SIGTAP), na qual constam: revascularizacdo por ponte / tromboendarterectomia femuro-
poplitea distal sob o codigo de procedimento: 04.06.02.044-2, considerando o disposto na
Relacdo Nacional de Ac¢des e Servigos de Saude (RENASES).

2 KRELING, M.C.G.D; DA CRUZ, D.A.L.M; PIMENTA, C.A.M. Prevaléncia de dor cronica em adultos. Revista Brasileira de
Enfermagem, v.59, n.4, p. 509-513, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v59n4/a07v59n4.pdf >. Acesso em:
28 jun. 2023.

3 DeCS. Descritores em Ciéncias da Saude. BVS. Descrigdo de necrose. Disponivel em: <http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&searc
h_exp=Necrose>. Acesso em: 28 jun. 2023.

4 BRASIL. Ministério da Educagdo. Hospital Universitario Clementino Fraga Filho. Cirurgia vascular. Disponivel em:
<http://www.hucff.ufrj.br/cirurgia-vascular>. Acesso em: 28 jun. 2023.

5 Blanc Hospital. Cirurgia Vascular. Disponivel em: <
https://blanchospital.com.br/especialidades/vascular/#:~:text=Atua%?20junto%20%C3%A0%20Angiologia%2C%20especialida
de,dentro%20dos%20vasos%20cirurgia%20endovascular.>. Acesso em: 28 jun. 2023.

® MOREIRA, R.W.C. et al. Tratamento de isquemia critica de membro inferior com técnica hibrida. J Vasc Bras. 2014 jul.-set.;
13(3):257-261. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/jvb/v13n3/pt_1677-5449-jvb-13-03-0257.pdf>. Acesso em: 28 jun.
2023.
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4. Salienta-se que somente apds a avaliacdo do médico especialista
(cirurgido vascular) podera ser definida a abordagem cirurgica mais adequada ao caso
do Autor.

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

6. 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 pactua as
Referéncias em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro.
Assim, o Estado do Rio de Janeiro conta com as unidades habilitadas no SUS para atencéo
cardioldgica e suas referéncias para as agdes em cardiologia de média e alta complexidade
por Regido de Saude no Estado do Rio de Janeiro.

7. Quanto ao questionamento sobre as unidades que realizam o procedimento
solicitado, salienta-se que em consonancia com a Deliberagdo CIB-RJ n° 5.890 de 29 de
julho de 2019, o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Atencdo em Alta
Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro’ (ANEXO 1).

8. O ingresso dos usudarios nas unidades que ofertam os servicos do SUS,
ocorre por meio do sistema de regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de
Regulacdo que organiza o servigo em trés dimensdes (Regulagdo de Sistemas de Salde,
Regulacdo da Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a
atencdo e 0 acesso da populacao as acdes e aos servicos de salde®.

9. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Requerente nos
sistemas de regulacdo, este Nucleo consultou o Sistema Estadual de Regulacdo — SER
(ANEXO 11), onde foi localizada solicitacdo de internacdo em 23 de maio de 2023, ID
4589924, para revascularizacdo por ponte / tromboendarterectomia femuro-poplitea
distal, situacdo Internado, unidade solicitante Hospital Estadual Azevedo Lima (HEAL) e
unidade executante IECAC Instituto de Cardiologia Aloysio de Castro (Rio de Janeiro).

10. Frente ao exposto, entende-se que a_via administrativa estd sendo
utilizada para o caso em tela, porém sem resolucao até o presente momento.

11. Destaca-se ainda que o médico assistente (Evento 1, ATESTMEDS5, Pagina
1) informou que o Autor, 63 anos de idade, em 25° dia de internacéao, apresenta indicacdo de
revascularizacdo do membro inferior esquerdo com urgéncia visto risco de viabilidade do
membro. Diante do exposto, este Nucleo entende que a demora exacerbada para o inicio
do tratamento pleiteado, pode influenciar negativamente o prognostico em guestéo.

" Deliberagdo CIB n° 3.129 de 25 de agosto de 2014. Rede de Atengdo em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio
de Janeiro- Hospitais de referéncia. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/409-2014/agosto/3546-
deliberacao-cib-n-3-129-de-25-de-agosto-de-2014.html>. Acesso em: 28 jun. 2023.

SBRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas.
Regulacédo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso
em: 28 jun. 2023.
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12. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde® foi encontrado
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade/quadro clinicodoenca

arterial periférica e dor croénica.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal de Niterdi, Secdo Judicidria do Rio de

Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LAYS QUEIROZ DE LIMA TATIANA GUIMARAES TRINDADE
Enfermeira Fisioterapeuta
COREN 334171 CREFITO2/104506-F
ID. 445607-1 Matr.: 74690

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagao
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

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

9 MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Disponivel em:

<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt#i>. Acesso em: 28 jun. 2023.
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ANEXO |

Unidades de Referéncias de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do
Rio de Janeiro

Servigos Habilitados
Regido Municipio  |Servigos de Saide CNES  |Perfil|Ci i iovas- |.. .
? ’ F Elarrdiwas- Em;ardmvas ﬁlarscular ﬁl:;;dmnci- Eﬂ;i':"'as' IEole}Luﬁsm-
cular Pediatrica onisia 9
Hosp. Universitario +
Pedro Ernesto 2269783[UA* (X L k¢ X X k¢
Hosp. Universitario "
Clementino Fraga Filho 22680167 /CR* X X Y 2 .
IECAC 2269678 [UA* X X X X X
Instituto Nacional de
Rio de Cardiologia de 2280132|CR* (X X X b3
Janeiro Laranjeiras
Metropolitana MS/ Hospital dos
I Servidores do Estado 2260088 /UA* X . u
MS/ Hosp. Geral de +
BONSUCEsso 2269880(UA* (X L k¢ X
MS/ Hosp. Geral da N
Lagoa 2273659[UA* (X k¢ X
Dugue de HSCor Servico de N
Caxias Hemaodindmica S3643TSIUA% X X u
Hospital Geral de Nova N
Mova lguacu lquacu LA X X
Metropolitana,,.. .. Hosp. Universitario
I Nitergi Antbnio Pedro 12503 UA* (X X X
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