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PARECER TECNICO/SES/SI/INATJUS N° 2214/2022
Rio de Janeiro, 16 de setembro de 2022.

Processo n° 0250101-83.2022.8.19.0001,
ajuizado por| .

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagles 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 Laudo para Solicitacdo/Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial
de Alto Custo/Especial (fl. 15), pelo médico cardiologistal l,
na data de 07 de julho de 2022, o Autor é hipertenso, em programa dialitico desde outubro de
2021, em pré-operatério de transplante renal, apresentando desconforto precordial. Necessita
realizar o procedimento de cateterismo cardiaco.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atencdo a Salide no d&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario 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 Consolidagdo 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.

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 Saude, o stent
farmacoldgico coronariano, estando o mesmo indicado para intervengdes 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 aprova a relacdo das
Unidades Assistenciais e Centros de referéncia em alta complexidade cardiovascular no estado do
Rio de Janeiro.
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7. Considerando a Politica Nacional de Regulac¢do do SUS, disposta ho 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 Internacfes 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, 0o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. A descricdo classica da dor torécica (dor precordial) na sindrome coronariana
aguda é a de uma dor ou desconforto ou queimagéo ou sensagdo opressiva localizada na regido
precordial ou retroesternal, que pode ter irradiagdo para o ombro e/ou braco esquerdo, brago
direito, pescoco ou mandibula, acompanhada frequentemente de diaforese, nauseas, vomitos ou
dispneia. A dor pode durar alguns minutos (geralmente entre 10 e 20) e ceder, como nos casos de
angina instavel, ou mais de 30min, como nos casos de infarto agudo do miocéardio. O paciente pode
também apresentar uma queixa atipica como mal estar, indigestdo, fraqueza ou apenas sudorese,
sem dor.

2. A doenga renal crbnica (DRC) consiste em lesdo renal e perda progressiva e
irreversivel da fungdo dos rins (glomerular, tubular e enddcrina). Em sua fase mais avancada
(chamada de fase terminal de insuficiéncia renal cronica — IRC), os rins ndo conseguem mais
manter a normalidade do meio interno do paciente?.

3. A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteracGes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coragédo, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteracBes metabdlicas, 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®. A doenca cardiaca hipertensiva altera a funcéo e
estrutura do coragdo como consequéncia da hipertenséo arterial®.

1 VOLSCHAN, André et al . | Diretriz de Dor Toracica na Sala de Emergéncia. Arg. Bras. Cardiol., Sdo Paulo, v. 79, supl. 2, p. 1-22,
Aug. 2002. Awvailable from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X2002001700001&Ing=en&nrm=iso>. Acesso: 16 set. 2022.

2 JUNIOR, J.E.R. Doenga Renal Cronica: Definigdo, Epidemiologia e Classificagdo. Jornal Brasileiro de Nefrologia, v. 26 (3 suppl 1), n.
3, 2004. Disponivel em: <http://www:.jbn.org.br/detalhe_artigo.asp?id=1183>. Acesso em: 16 set. 2022.

3 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://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1sl.pdf>. Acesso em: 16 set. 2022.

4 BRASIL. Portal Brasil. Doenca cardiaca hipertensiva. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/doenca-cardiaca-
hipertensiva>. Acesso em: 16 set. 2022.
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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 obstructes das
artérias corondrias ou avaliar o funcionamento das valvas e do musculo cardiaco - especialmente
quando esta sendo programada uma intervencao (angioplastia, por exemplo) - ou em situagoes de
emergéncia, para determinar a exata localizacéo da obstrucdo que estd causando o infarto agudo do
miocardio e planejar a melhor estratégia de intervengdo®. A cineangiocoronariografia pode ser
realizada apenas com anestesia no local onde é introduzido o cateter, associada & sedag&o, 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 Gltima
etapa do exame é realizada a ventriculografia que consiste na visualizagdo sob contraste do
ventriculo esquerdo®.

111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que o procedimento de cateterismo cardiaco pleiteado esta indicado a
melhor elucidacéo diagndstica e manejo terapéutico do quadro clinico que acomete o Autor (fl. 15).

2. Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Acbes e Servicos de Saude
(RENASES), o exame pleiteado estd coberto pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde - SUS
(SIGTAP), na qual consta: cateterismo cardiaco, sob o cddigo 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 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 Atencéo em Cardiologia Regional de cada unidade federada, qualificar a atencdo e
0 acesso da populagéo as acoes e aos servigos de salde’.

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 atencdo cardioldgica e suas referéncias para as
acOes em cardiologia de média e alta complexidade por Regido de Saude no Estado do Rio de
Janeiro.

> 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: 16 set. 2022.

® VIEIRA, I.I.F. et al. Demonstragdo do trajeto da cineangiocoronariografia em cadaver a partir da artéria femoral. Revista Ciéncias
Satde 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:
16 set. 2022.

" BRASIL. Ministério da Salde. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 16 set. 2022.

8 A Deliberagdo CIB-RJ n° 3.129 de 25 de agosto de 2014 que aprova a recomposicao da Rede de Atengdo 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: 16 set. 2022.
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5. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a insercao da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulacéo,
esta organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo 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 o0 acesso da populagdo as agdes e aos
servicos de saude®.

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 25 de agosto de 2022, para cateterismo cardiaco
(ambulatorial), com classificagdo de risco vermelho-emergéncia e situacdo em fila, sob a
responsabilidade da central REUNI-RJ.

7. Adicionalmente, informa-se que em consulta a Lista de Espera da Regulagdo —
Ambulatério da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, verificou-se que o Assistido se
encontra na posicao n° 428, 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. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Salde!® nio foi encontrado

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas as enfermidades do Requerente — hipertensdo e
doenca renal cronica.

10. Quanto a solicitacdo autoral (fls. 10 e 11, item “VII”, subitens “b” e “e”) referente
ao fornecimento de “.. todo o tratamento, exames, procedimentos, medicamentos e produtos
complementares e acessorios que, no curso da demanda, se fagam necessarios ao tratamento da
moléstia do Autor ...” 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 salde.

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.

MARIZA DE QUEIROZ SANTA MARTA VANESSA DA SILVA GOMES
Enfermeira Farmacéutica
COREN-RJ 150.318 CRF- RJ 11538
ID: 4439723-2 Mat.4.918.044-1

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

9 BRASIL. Ministério da Satide. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 16 set. 2022.

10 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: 16 set. 2022.
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