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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 0453/2023

Rio de Janeiro, 15 de marc¢o de 2023.

Processo n° 0802011-58.2023.8.19.0001
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas do 3° Juizado
Especial de Fazenda Publica, da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto a
realizacdo de consulta médica em cardiologia e cirurgia cardiaca.

| - RELATORIO

1. Segundo documento médico do Centro Municipal de Saude Manoel José Ferreira
AP 21 (Num. 41621817 - Pag. 5), emitido em 04 de janeiro de 2023 pelamédical________] a
Autora é portadora de hipertensdo arterial, hipotireoidismo, insuficiéncia cardiaca, doenga
arterial coronariana e cancer de mama, sendo acompanhada pelo INCA e aguardando a realizacdo
de angioplastia rotativa para entdo poder passar por cirurgia oncoldgica; apresenta episddios
recorrentes de precordialgia desencadeada aos leves e moderados esforgcos, ja tendo sido
encaminhada em duas ocasifes ao Instituto de Cardiologia Aloisio de Castro, porém em ambas 0
procedimento ndo foi realizado por falta de material. A Autora deve ser submetida com urgéncia ao
procedimento pleiteado por questdo de vida ou morte. Foram informados os seguintes c6digos da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10): 110 — Hipertensao essencial (primaria); E03 —
Outros hipotireoidismos; 150 — Insuficiéncia cardiaca; 125 — Doenga isquémica cronica do
coracao e C50 — Neoplasia maligna da mama.

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 &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de agdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolida¢do n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacio Nacional de Agdes e Servigos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e da outras providéncias.

3. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo 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:

I - Central de Regulacdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;
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Il - Central de Regulacéo de Internacfes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacgéo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

I11 - Central de Regulacéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagcdo local, 0 acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

4, 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.

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 Satde, o stent 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 Portarian® 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 da outras providéncias.

7. A Deliberacado 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.

DO QUADRO CLINICO

1. A doenga arterial coronariana (DAC) é resultante do estreitamento ou da oclusdo
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 avangar silenciosamente durante anos, retardando o
aparecimento das manifestac@es clinicas da DAC. Na DAC cr6nica, a angina do peito se constitui na
principal forma de apresentacdo da doenca. Entretanto, a DAC cronica também pode se manifestar,
na auséncia de angina, por isquemia silenciosa e cardiomiopatia isquémical. O acometimento
multiarterial é 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 funcdo ventricular esquerda e reduzir a incidéncia de eventos cardiacos
adversos, promovendo maiores taxas de sobrevivéncia tardia naqueles submetidos a procedimento
de revascularizagdo miocardica?.

2. A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteracGes funcionais e/ou estruturais dos 6rgéos-alvo (coracdo, 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 deteccéo de niveis elevados e sustentados de PA pela medida

! Avaliagio das Proteses Endoluminais (“stents”) convencionais e farmacolégicas no tratamento da doenga arterial coronariana. BRATS.
Boletim Brasileiro de Avaliagdo de Tecnologias em Saude, ano VII, n. 22, set. 2013. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-994689>. Acesso em: 15 mar. 2023.

2 MEIRELES, G. C. X. et al. Analise dos valores SUS para a revascularizagdo 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: 15 mar. 2023.
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casual. A linha demarcatoria que define HAS considera valores de PA sistolica> 140 mmHg e/ou de
PA diastélica > 90 mmHg?,

3. A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica complexa de carater sistémico,
definida como disfuncdo cardiaca que ocasiona inadequado suprimento sanguineo para atender
necessidades metabdlicas tissulares, na presenca de retorno venoso normal, ou fazé-lo somente com
elevadas pressdes de enchimento?. A insuficiéncia cardiaca congestiva é a afeccéo heterogénea em
gue o coragdo € incapaz de bombear sangue suficiente para satisfazer as necessidades metabdlicas
do corpo. A insuficiéncia cardiaca pode ser causada por defeitos estruturais, anomalias funcionais
(disfuncao ventricular), ou uma sobrecarga subita além de sua capacidade. A insuficiéncia cardiaca
cronica € mais comum que a insuficiéncia cardiaca aguda que resulta de injdria repentina a funcéo
cardiaca, como infarto do miocardio®.

4. A precordialgia pode ser definida como dor torécica, pressdo, queimadura ou
entorpecimento no peito®. Trata-se de dor aguda ou cronica na regido retroesternal, com ou sem
irradiacdo e relacionada ou ndo a esforcos fisicos’.

5. O hipotireoidismo € definido como um estado clinico resultante de quantidade
insuficiente de hormonios circulantes da glandula tireoide para suprir uma fungdo orgénica normal.
A forma mais prevalente é a doenga tireoidiana primaria, denominada de hipotireoidismo primario e
ocasionada por uma faléncia da propria glandula, mas também pode ocorrer hipotireoidismo devido
a doenca hipotalamica ou hipofisaria (denominado hipotireoidismo central). As manifestacdes
clinicas se distribuem numa ampla gama de sinais e sintomas®.

6. O céncer de mama é um grupo heterogéneo de doengas, com comportamentos
distintos. A heterogeneidade deste cancer pode ser observada pelas variadas manifestagdes clinicas
e morfologicas, diferentes assinaturas genéticas e consequentes diferencas nas respostas terapéuticas.
O espectro de anormalidades proliferativas nos lébulos e ductos da mama inclui hiperplasia,
hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo. Dentre esses ltimos, o carcinoma ductal
infiltrante é o tipo histol6gico mais comum e compreende entre 80 e 90% do total de casos®. As
modalidades terapéuticas disponiveis para o tratamento do cancer de mama atualmente sdo a
cirlrgica, a radioterapica para o tratamento loco-regional, a hormonioterapia e a quimioterapia para
0 tratamento sistémico. As mulheres com indicacdo de mastectomia como tratamento primario
podem ser submetidas a quimioterapia neoadjuvante, seguida de tratamento cirtrgico conservador,
complementado por radioterapia. Para aquelas que apresentarem receptores hormonais positivos, a
hormonioterapia também estd recomendada. A terapia adjuvante sistémica (hormonioterapia e

3 Sociedade Brasileira de Cardiologia. V1 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: 15 mar. 2023.

4 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. 111 Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cronica. Arq Bras Cardiol 2009; 93(1
supl.1): 1-71. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/abc/v93nls1l/abc93 1s1.pdf>. Acesso em: 15 mar. 2023.

5 Biblioteca Virtual em Satde. Descritores em Ciéncias da Saude. Descrigdo: Insuficiéncia Cardiaca. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C14.280.434>. Acesso em: 15 mar. 2023.

8 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DeCS. Descritores em Ciéncias da Sadde. Precordialgia. Disponivel em:
<http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&tree_id=C10.597.617.192&term=precor>. Acesso em: 15 mar. 2023.

7 Scielo. SANTOS, V.M. et al. Frequéncia de precordialgia em mulheres chagésicas e ndo-chagasicas. Revista da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical 31(1):59-64, jan-fev, 1998. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/rsbmt/a/nmcQFAKTVYVh64wXY5Cnr7k/?format=pdf&lang=pt>. Acesso em: 15 mar. 2023.

8 NOGUEIRA, C.R. et al. Hipotireoidismo: Diagndstico. Projeto Diretrizes — Associagdo Médica Brasileira e Agéncia Nacional de
Saude Suplementar. p 1-18, 2011. Disponivel em: < https://amb.org.br/files/ans/hipotireoidismo-diagnostico.pdf>. Acesso em: 15 mar.
2023.

9 BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA. Cancer de mama. Disponivel em: <
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/a_situacao_ca_mama_brasil_2019.pdf>. Acesso em: 15 mar. 2023.
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quimioterapia) segue-se ao tratamento cirdrgico instituido. Sua recomendagdo deve basear-se no
risco de recorréncia®®.

DO PLEITO

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

2. A cardiologia é uma especialidade que estuda alteracfes do coracdo e vasos
sanguineos. As anormalidades estudadas compreendem doencgas do muasculo cardiaco, das valvulas
e do sistema elétrico de conducgdo. Além, as doencas dos vasos que nutrem o coragao que podem ser
ocasionadas por Vvarias patologias, sendo a principal a doenca ateroesclerdtica'?,

3. A aterectomia rotacional configura-se como uma ferramenta bastante Util e eficaz
em lesdes complexas com alta carga de calcificagdo, sendo o método ateroablativo mais utilizado
neste cenario (5-6% dos casos). Sua principal indicagéo ocorre em situagdes nas quais ndo é possivel
cruzar a lesdo com cateter baldo e/ou stent, ou quando n&o se atinge a expansdo completa do cateter
baldo durante a pré-dilatacdo. Dentre as complicagdes reportadas, destacam-se as dissecgdes, fluxo
lentificado, embolizacédo distal, fechamento abrupto do vaso, e perfuracdo, que podem levar a dor
torécica, bradicardia, hipotensdo durante o procedimento, e eventos cardiovasculares maiores na fase
hospitalar.'®

111 - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autora com quadro clinico de doencga arterial coronariana,
hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca, hipotireoidismo e cancer de mama (Num. 41621817
- Pag. 5), solicitando o fornecimento de consulta médica em cardiologia e realizagdo de cirurgia
cardiaca (angioplastia coronariana rotativa) (Num. 41621816 - Pag. 8).

2. De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da CONITEC
(Comiss&o Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Sadde), para as Sindromes
Coronarianas Agudas, a doenga arterial coronariana (DAC) representa a principal causa de 6bito no
mundo. A obstrucdo e consequente reducdo do fluxo coronariano se devem comumente & ruptura
fisica de uma placa aterosclerdtica com subsequente formagdo de trombo oclusivo. Dentre os
tratamentos, destacam-se terapia farmacologica, terapia de reperfusdo, intervencdo coronéria
percutanea (ICP) e revascularizacdo cirdrgica®.

3. Assim, informa-se que a consulta médica em cardiologia e angioplastia coronéria
rotativa estdo _indicadas ao tratamento do status cardiol6gico da Autora - doenca arterial
coronariana, com hipertensao arterial e insuficiéncia cardiaca associadas (Num. 41621817 - P&g. 5).

10 BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA. Controle do Cancer de Mama: Documento de Consenso.
Abr/2004. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Consensointegra.pdf>. Acesso em: 15 mar. 2023.

1 Conselho Federal de Medicina - CFM. Resolugdo CFM N° 1958/2010. Disponivel em: <
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2010/1958>. Acesso em: 10 ago. 2022.

12 Hospital Universitario Clementino Fraga Filho. Cardiologia. Disponivel em: <http://www.hucff.ufrj.br/cardiologia>. Acesso em: 15
mar. 2023.

NUCLEO DE APOIO TECNICO AO JUDICIARIO — NATJUS — Nota Técnica — Aterectomia rotaciomnal/Doenca arterial
coronariana Disponivel em:: https://www.tjdft.jus.br/informacoes/notas-laudos-e-pareceres/natjus-df/1287.pdf Acesso em: 15 mar 2023.
14 BRASIL. Ministério da Satde. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Sindromes Coronarianas Agudas. Comissdo Nacional de
Incorporagéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide — CONITEC. Disponivel em: <http://conitec.gov.br/images/Protocolos/pcdt-
sindromes-coronarianas-agudas.pdf>. Acesso em: 15 mar. 2023.

# NatJus 4


https://www.tjdft.jus.br/informacoes/notas-laudos-e-pareceres/natjus-df/1287.pdf

Secretaria de
Saude

©

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Acles de Salde

No tocante a disponibilizagdo pelo SUS, a consulta médica em cardiologia esta coberta pelo SUS,
conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP), na qual consta consulta médica em atencéo especializada,
sob o cddigo de procedimento 03.01.01.007-2, considerando-se o disposto na Relacdo Nacional de
Ac0es e Servigos de Salide (RENASES). Com relagdo a angioplastia coronariana rotativa, ndo foi
identificado nenhum codigo compativel com este procedimento no SIGTAP.

4, Salienta-se que somente apos a avaliacdo do médico especialista que iré realizar o
procedimento cirtrgico da Autora podera ser definida a abordagem cirtrgica mais adequada ao seu
caso.

5. Para regulamentar o acesso aos procedimentos cardiovasculares incorporados no
SUS, o Ministério da Saude publicou a Portaria de Consolidacéo 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 organizagdo 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 Atencéo Bésica, Especializada e
das Redes de Atencdo em Cardiologia Regional de cada unidade federada.

6. Destaca-se que no Estado do Rio de Janeiro, foi pactuado na Comissao Intergestores
Bipartite a CIB-RJ n®5.890 de 19 de julho de 2019, que aprova a recomposicdo da Rede de Atencéo
em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro (ANEXO 1). Assim, 0
Estado do Rio conta com as unidades habilitadas no SUS para atengao cardioldgica e suas referéncias
para as a¢Oes em cardiologia de média e alta complexidade por Regido de Saude no Estado do Rio
de Janeiro.

7. O ingresso dos usuérios nas unidades que ofertam os servi¢os do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagdo que organlza 0
servico em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Salde e
Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencéo e 0 acesso da populagdo as acdes e aos
servicos de satde®.

8. Adicionalmente, foi realizada consulta ao sitio eletronico do Sistema Estadual de
Regulacdo (SER), sendo identificada para a Autora solicitagdo de Consulta Ambulatério 12 Vez em
Cardiologia — Cirurgia de revascularizacdo do miocardio, inserida em 19/12/2022 pelo Centro
Municipal de Saide Manoel José Ferreira AP 21 para o tratamento de cardiomiopatia, com situacao
“Pendente”, com a seguinte observacdo: “houve tentativa de angioplastia de ACD sem sucesso.
Deve ser encaminhada a uma unidade que realize aterectomia rotacional. No momento ndo temos

como atender” (ANEXO 11).

9. Desta forma, entende-se que a via administrativa ja foi utilizada para o caso em tela,
contudo sem resolucdo do mérito.

10. Quanto a solicitacao da Defensoria Publica da Unido (Num. 41621816 - P4g. 8, item
“DOS PEDIDOS”, subitem “b”) 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 da Autora... ” vale ressaltar que ndo é recomendado
0 provimento de novos itens sem emissdo de laudo que justifique a necessidade destes, uma vez que
0 uso irracional e indiscriminado de tecnologias pode implicar em risco a saude.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle de Sistemas.
Regulacdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 15
mar. 2023.
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11. Por derradeiro, reitera-se que, em documento médico acostado ao Processo (Num.
41621817 - Pag. 5), é informado que a Autora deve ser submetida com urgéncia ao procedimento
pleiteado por questdo de vida ou morte. Por conseguinte, entende-se que a demora exacerbada na
realizacdo do procedimento cirdrgico pleiteado pode influenciar negativamente no prognéstico da
mesma.

E o parecer.

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

FERNANDO ANTONIO DE
ALMEIDA GASPAR
Médico
CRM-RJ 52.52996-3
ID. 3.047.165-6

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