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Processo n° 0012978-35.2022.8.19.0001,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender & solicitacdo de informagdes técnicas do 3°
Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto a
consulta em cardiologia.

| - RELATORIO

1. Para a elaboragdo do presente parecer técnico foi considerado o documento
médico acostado a folha 18.

2. De acordo com documento do Instituto Nacional de Cardiologia (fl. 18),
emitido em 28 de setembro de 2021, pelo médico [ |, a Autora, de 61 anos de

idade, foi submetida a angioplastia coronariana com implante de dois stents
farmacolégicos (artéria descendente anterior e artéria circunflexa) com sucesso angiografico
final. Recebeu alta hospitalar com orientacfes gerais e necessidade de retorno ao
cardiologista.

3. Cddigo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) citado: 1209 —
Angina pectoris, ndo especificada.

11 — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo 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 atencéo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario
0 conjunto de agdes e servicos 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 Servicos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da 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 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 d& outras providéncias.
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5. A Deliberacdo CIB-RJ n° 5.890 de 19 de julho de 2019 que aprova a relacdo
das Unidades Assistenciais e Centros de referéncia em alta complexidade cardiovascular no
estado do Rio de Janeiro.

6. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, disposta ho Anexo
XXV da Portaria de Consolidagdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

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

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

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

1l - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. A angina é uma sindrome clinica caracterizada por dor ou desconforto em
qualquer das seguintes regides: 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 doenga arterial coronariana com comprometimento de, pelo menos, uma
artéria epicardica®.

2. A angina do peito crbnica, do latim angina pectoris (AP), € um sintoma
comum da doenga arterial coronariana (DAC) que impacta na qualidade de vida dos
individuos. Ela tipicamente se traduz como desconforto tordcico usualmente desencadeado
com atividade fisica ou estresse emocional, que melhora ap6s repouso ou uso de
nitroglicerina e é causada majoritariamente pela hipoxia miocardica decorrente de doencga
arterial coronariana obstrutiva ou ndo obstrutiva. Associada a idade e ao sexo, a
caracterizacao da angina ajuda a predizer a probabilidade de doenca isquémica coronariana,
apesar de em alguns casos poder resultar de condices ndo DAC, como anemia,
hipertireoidismo, doengas respiratérias e doencas valvares?.

3. A angioplastia corondria ou intervencdo corondria percutanea € o
tratamento ndo cirargico das obstruces das artérias coronarias por meio de cateter baldo,
com o objetivo de aumentar o fluxo de sangue para o coracdo. Apds a desobstrucédo da artéria
coronéria, por meio da angioplastia com baldo, procede-se ao implante de uma proétese
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: 0s
convencionais e os farmacoldgicos (ou recobertos com drogas). Os stents convencionais

! Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretrizes de doenga coronariana cronica angina estavel. Arg. Bras. Cardiol., Sao Paulo,
v. 83, supl. 2, p. 2-43, set. 2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X2004002100001&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 24 mai. 2022.

2MALTA, D. C., et al. Prevaléncia e fatores associados da angina do peito na populag&o adulta do Brasil: Pesquisa Nacional de
Saude, 2019. Revista Brasileira de Epidemiologia v. 24, 2021. Disponivel em:
<https://www.scielosp.org/article/rbepid/2021.v24suppl2/e210012/pt/>. Acesso em: 24 mai. 2022.
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podem acarretar um processo cicatricial exacerbado que leva a restenose (reobstrucdo) do
vaso em 10 a 20% dos casos. Os stents farmacoldgicos surgiram para evitar esse processo
cicatricial, que sdo constituidos do mesmo material metélico acrescido de um medicamento
de liberacdo lenta no local de implante, a fim de reduzir o processo de cicatrizacao e evitar a
restenose®.

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, 0 exame fisico e a elaboracdo
de hipdteses ou conclusdes diagndsticas, solicitacdo de exames complementares, quando
necessarios, e prescrigao terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou
ndo em um Unico momento®.

2. A cardiologia é uma especialidade da clinica médica, que estuda alteracbes
do coragdo e vasos sanguineos. As anormalidades estudadas compreendem doencas do
musculo cardiaco, das valvulas e do sistema elétrico de conducdo. Além, as doencas dos
vasos que nutrem o coragdo que podem ser ocasionadas por varias patologias, sendo a
principal a doenca ateroesclerética®.

111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que a consulta em cardiologia estd indicada para o
acompanhamento do quadro clinico da Autora - angina pectoris, ndo especificada. Além
disso estd coberta pelo SUS conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual consta:_consulta médica
em atencdo especializada, sob o seguinte codigo de procedimento: 03.01.01.007-2.

2. 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, prevendo a organizacdo 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
Atencdo Basica, Especializada e das Redes de Atencdo em Cardiologia Regional de cada
unidade federada.

3. Nesse sentido, no Estado do Rio de Janeiro, foi pactuado na Comisséo
Intergestores Bipartite a CIB-RJ n° 5.890 de 19 de julho de 2019, que aprova a recomposi¢do
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 atencéo
cardioldgica e suas referéncias para as acdes em cardiologia de média e alta complexidade
por Regido de Saude no Estado do Rio de Janeiro.

3 HOSPITAL ALBERT EINSTEIN. Angioplastia coronaria ou intervencgéo coronaria percutanea. Disponivel em:
<http://www.einstein.br/Hospital/cardiologia/exames-e-testes-diagnosticos/Paginas/angioplastia-coronaria-ou-intervencao-
coronaria-percutanea.aspx>. Acesso em: 24 mai. 2022.

4 Conselho Federal de Medicina - CFM. Resolugdo CFM N° 1958/2010. Disponivel em:
<http://www.crmpr.org.br/publicacoes/cientificas/index.php/arquivos/article/viewFile/131/130>. Acesso em: 24 mai. 2022.

5 Hospital Universitario Clementino Fraga Filho. Cardiologia. Disponivel em: <http://www.hucff.ufrj.br/cardiologia>. Acesso
em: 24 mai. 2022.
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4, O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a insercéo
da demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de
Regulacdo, esta organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de
Salde, Regulacdo da Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dinamica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagdo do
sistema de saude brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atencdo e o0 acesso
da populacdo as acOes e aos servicos de salde.

5. Em consulta a plataforma do SISREG 111, verificou-se que a Requerente f0|
inserida em 08/11/2021, para “consulta em cardiologia - insuficiéncia cardiaca”,
classificagdo de risco amarelo — urgéncia e situacdo agendada para o dia 07/02/2022 as
08:00 no Hospital Universitario Pedro Ernesto —- HUPE/UERJ (Rio de Janeiro) .

6. Desta forma, entende-se que a via administrativa estd sendo utilizada no
caso em tela. Todavia, sugere-se que seja confirmado com a Requerente se houve
comparecimento a consulta especializada, para a qual foi regulada, conforme descrito no
paréagrafo supramencionado desta concluséo.

7. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde® ndo foi encontrado
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade da Suplicante — angina
pectoris, ndo especificada.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

PATRICIA MIRANDA SA
Enfermeira
COREN/RJ 495.900
ID. 5115241-0

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

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

8 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: 24 mai. 2022.

* NatJus



