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ajuizado por| B
representado por| .

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do 3°
Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao
procedimento de cateterismo cardiaco.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento médico redigido em impresso préprio (fl. 17), pelo
médico |,na data de 15 de agosto de 2022, o Autor, de 51
anos de idade, evidenciou isquemia anterior. Foi solicitado, em carater de urgéncia, o exame de
coronariografia.

2. Conforme documento médico redigido em impresso proprio (fl. 18), pelo médico
cardiologista |, na data de 24 de agosto de 2022, o
Requerente possui 0 diagnoéstico de angina pectoris (CID-10: 120) instavel em repouso e
isquemia miocardica em parede anterior do ventriculo esquerdo, por doenca coronariana
comprometendo a artéria principal do coracdo. Existe risco iminente a sua vida. Foi solicitada,
urgentemente, a internacdo e a realizacdo de cineangiocoronariografia e ventriculografia
esquerda, além de todo o tratamento necessario para desobstrucdo corondria que se mostrar
evidente.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consollda(;ao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atencdo a Salide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (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
CompIeX|dade Cardiovascular, e da outras providéncias.

A Portaria n°® 983/SAS/MS de 1° de outubro de 2014 inclui na Tabela de
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Procedimentos do Sistema de Informacbes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde, o stent
farmacoldgico coronariano, estando 0 mesmo indicado para interveng6es endovasculares cardiacas
e extracardiacas em pacientes diabéticos e em pacientes com lesGes em vasos finos.

6. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5.890 de 19 de julho de 2019 que aprova a relagdo das
Unidades Assistenciais e Centros de referéncia em alta complexidade cardiovascular no estado do
Rio de Janeiro.

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

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

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

Il - Central de Regulacéo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacdo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulacéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdo 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: torax, 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 Cornariana) com comprometimento de, pelo menos, uma artéria epicérdica. Entretanto,
pode também ocorrer em casos de doenca cardiaca valvar, cardiomiopatia hipertrofica e
hipertensdo ndo controlada. Diversas classificacdes ja foram propostas, e a mais utilizada é a que
divide a dor toracica em trés grupos: tipica, atipica e ndo cardiaca. A angina é também classificada
como estavel e instavel. E importante identificar a angina instavel, pois estd muito relacionada
com um evento coronariano agudo®.

2. A isquemia miocardica ocorre quando ha desequilibrio na oferta e na demanda de
oxigénio. Por outro lado, duas situagdes alteram a oferta de oxigénio para 0 miocardio: a isquemia
e a hipoxemia. Sdo fatores de risco tabagismo, hipertensdo, dislipidemia, diabetes mellitus,
intolerancia a glicose, resisténcia a insulina, insuficiéncia renal crénica, obesidade, sedentarismo e
deficiéncia de estrégeno?.

3. A doenca arterial coronariana (DAC) € resultante do estreitamento ou da ocluséo
das artérias coronarianas por aterosclerose, uma doenca que afeta o revestimento endotelial das
grandes e médias artérias do coracdo. Em 90% dos casos é causada pela formacdo de placa
ateromatosa, lesdo espessada da parede arterial constituida por um nucleo lipidico coberto por uma
capa fibrotica. As placas ateromatosas podem avancar silenciosamente durante anos, retardando o
aparecimento das manifestagdes clinicas da DAC. Na DAC cronica, a angina do peito se constitui
na principal forma de apresentacdo da doenca. Entretanto, a DAC crbnica também pode se

! SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes de doenga coronariana cronica — angina estavel. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia - Volume 83, Suplemento Il, Setembro 2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/abc/v83s2/21516.pdf>. Acesso em:
25 ago. 2022.

2 CARVALHO, A.C.C., SOUSA, J.M.A. Cardiopatia Isquémica. Rev Bras Hipertens 8: 297-305, 2001. Disponivel em:
<http://departamentos.cardiol.br/dha/revista/8-3/cardiopatia.pdf>. Acesso em: 25 ago. 2022.
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manifestar, na auséncia de angina, por isquemia silenciosa e cardiomiopatia isquémica®. O
acometimento multiarterial ¢ um dos principais preditores de progndstico adverso em pacientes
portadores de doenca arterial coronariana. Seu tratamento tem o objetivo de aliviar sintomas
derivados da isquemia miocérdica, preservar a funcao ventricular esquerda e reduzir a incidéncia de
eventos cardiacos adversos, promovendo maiores taxas de sobrevivéncia tardia naqueles
submetidos a procedimento de revascularizagdo miocérdica*.

DO PLEITO

1. O cateterismo cardiaco também conhecido como cineangiocoronariografia é o
teste considerado padréo-ouro para diagndstico da doenga arterial coronariana. E um exame
invasivo que pode ser realizado de forma eletiva, para confirmar a presenca de obstrugdes das
artérias coronarias ou avaliar o funcionamento das valvas e do musculo cardiaco - especialmente
quando esta sendo programada uma intervencao (angioplastia, por exemplo) - ou em situacoes de
emergéncia, para determinar a exata localizagdo da obstrucéo que esta causando o infarto agudo do
miocérdio e planejar a melhor estratégia de intervencdo®. A cineangiocoronariografia pode ser
realizada apenas com anestesia no local onde é introduzido o cateter, associada & sedagdo, no
entanto, podera ser realizada sob anestesia geral de curta duragdo. Apos a injecdo de contraste na
artéria escolhida para o exame, sdo obtidas imagens de raio X em diversas posi¢des. Na ultima
etapa do exame é realizada a ventriculografia que consiste na visualizagdo sob contraste do
ventriculo esquerdo®.

111 - CONCLUSAOQO

1. Informa-se que o procedimento de cateterismo cardiaco pleiteado esta indicado a
melhor elucidacdo diagnostica e manejo terapéutico do quadro clinico que acomete o Autor (fls. 17
e 18).

2. Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Acles e Servigos de Salde
(RENASES), o exame pleiteado esta coberto pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS
(SIGTAP), na qual consta: cateterismo cardiaco, sob o cédigo de procedimento: 02.11.02.001-0.

3. Para regulamentar o acesso aos procedimentos em cardiologia incorporados no
SUS, o Ministério da Saude publicou a Portaria de Consolidacdo 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 Saude e do Distrito Federal e as Secretarias Municipais de Salde, por intermédio de redes

3 BOLETIM BRASILEIRO DE AVALIAGCAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE - BRATS. Avaliago das Proteses Endoluminais
(“stents”) convencionais e farmacologicas no tratamento da doenca arterial coronariana. ano VII, n. 22, set. 2013. Disponivel em:
<http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwja-
pfCtvwwOAhXBgpAKHWDIAHUQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fportal.anvisa.gov.br¥%2Fdocuments%2F33884%2F412285%2FBo
letim%2BBrasileiro%2Bde%2BAvalia%25C3%25A7%25C3%25A30%2Bde%2B Tecnologias%2Bem%2BSa%25C3%25BAde%2B (B
RATS)%2Bn%25C2%25BA%2B8%2F081ff5a0-0a83-4c5a-aff6-
5ccf415ff39a&usg=AFQjCNFqflonpgVHD8ktCdtlrshCuPyDgw&bvm=bv.131783435,d.Y2l >. Acesso em: 25 ago. 2022.

4 MEIRELES, G.C.X. et al. Analise dos valores SUS para a revascularizagio miocardica percutanea completa em

multiarteriais. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Sdo Paulo, v. 94, n. 3, mar. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0066-782X2010000300004&script=sci_arttext>. Acesso em: 25 ago. 2022.

> SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN. Exames e testes Diagndsticos. Cateterismo
Cardiaco. Disponivel em: <http://www.einstein.br/Hospital/cardiologia/exames-e-testes-diagnosticos/Paginas/cateterismo-
cardiaco.aspx>. Acesso em: 25 ago. 2022.

® VIEIRA, I.I.F. et al. Demonstragdo do trajeto da cineangiocoronariografia em cadaver a partir da artéria femoral. Revista Ciéncias
Salde Nova Esperanga — Jun. 2015;13(1):90-94 Disponivel em: <http://www.facene.com.br/wp-
content/uploads/2010/11/DEMONSTRACAO-DO-TRAJETO-DA-CINEA-NGIOCORONARIOGRAFIA-PRONTO.pdf>. Acesso em:
25 ago. 2022.
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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, qualificar a atencdo e
0 acesso da populagéo as acdes e aos servicos de satide’.

4. Ressalta-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 pactua as Referéncias em
Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro®. Assim, o Estado do Rio
conta com as unidades habilitadas no SUS para atengdo cardiolégica e suas referéncias para as
acBes em cardiologia de média e alta complexidade por Regido de Salde no Estado do Rio de
Janeiro.

5. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a insercdo da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulacao,
esta organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacéo de Sistemas de Salde, Regulacéo
da Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do sistema de salde brasileiro,
otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atengdo e o acesso da populagdo as agdes e aos
servicos de satde®.

6. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Demandante aos sistemas
de regulagéo, este Nucleo consultou a plataforma do Sistema Estadual de Regulacdo — SER e
verificou que ele foi inserido em 05 de agosto de 2022, para cateterismo cardiaco
(ambulatorial), com classificagdo de risco amarelo e situacdo em fila, sob a responsabilidade da
central REUNI-RJ.

7. Adicionalmente, informa-se que em consulta & Lista de Espera da Regulagdo —
Ambulatério da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, verificou-se que o Assistido se
encontra na posicéo n° 308, da fila de espera para cateterismo cardiaco (ambulatorial).

8. Desta forma, entende-se que a_via administrativa esta sendo utilizada no caso
em tela.
9. Resgata-se que ambos os médicos assistentes (fls. 17 e 18) mencionam a

necessidade de urgenma para a realizacdo do exame pleitedo, assim como foi mencionado que
existe risco imimente a vida do Autor. Assim, salienta-se que a_demora exacerbada para a
realizacdo do procedimento demandado, pode influenciar negativamente em seu prognostico.

10. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Salde'® ndo foi encontrado
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas as enfermidades do Requerente — angina pectoris,
isquemia cardiaca e doenga arterial coronariana.

11. Cabe ainda esclarecer que o fornecimento de informacGes acerca de custeio néo
consta no escopo de atuacdo deste Nucleo.

12. Quanto & solicitacdo autoral (fls. 10 e 11, item “VIII”, subitens “c” e “f”) referente
ao fornecimento de “... todo o tratamento, exames, procedimentos na especialidade de cardiologia
necessarios, inclusive cirurgias, medicamentos e produtos complementares e acessorios que, no
curso da demanda, se facam necessarios ao tratamento da moléstia do Autor ...” e “... outros

" BRASIL. Ministério da Saude. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 25 ago. 2022.

8 A Deliberagdo CIB-RJ n° 3.129 de 25 de agosto de 2014 que aprova a recomposicio da Rede de Atencdo em Alta Complexidade
Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/650-2019/julho/6520-
deliberacao-cib-rj-n-5-890-de-19-de-julho-de-2019.html>. Acesso em: 25 ago. 2022.

® BRASIL. Ministério da Sadde. Regulagdo. Gest&o do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 25 ago. 2022.

1 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: 25 ago. 2022.
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exames, tratamentos, medicamentos e utensilios caso o Autor venha a necessitar no curso do
tratamento ...” vale ressaltar que ndo é recomendado o provimento de novos itens sem emissdo de
laudo que justifique a necessidade destes, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de
tecnologias pode implicar em risco a saude.

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.

JAQUELINE COELHO FREITAS
Enfermeira
COREN/RJ 330.191
ID: 4466837-6

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

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

% NatJus :



